_ DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO D'INTERESSI MOD 6 rev2

All'Azienda UsiUmbrial
LD, FORMAZIONE
Parco 5. Margherita - Perugia
aslumbrial @postacert. umbria. it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
{art. 47 D.PR. 4452000
Irs riferimento all'incarice conferite dallAzienda Unita Sanitaria Locale Umbria n. 1 per lo svolgimento dell'attivitd di
docenza al Corso Formazione Facilitator in Simulazione Clinica Avanzata ID n. 62
lo sottoscritta Michela Bernardini CF. BRNMHLTIASIDOT70

Consapevole delle responsabilith ¢ delle pene stabilite dalla legge per false attestazionl ¢ mendaci dichiarazioni (art. 76
DLRR. 445/2000), sotto s mia responsabilita

DICHIARD al sensi dell’art. 15, comma 1, lettera c} del Digs n. 33,/2013
I 12 insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in merito sllattivita di cui sopra;
B i seguenti dari relativl allo svalgimento di (altri} incarichi o la titolarite di cariche in enti di diritto privato regolati o
fingnzigti dolla Pubblica Amministrazione o lo svolgimento di ottivitd professionall {in caso df non svolgimento di
altre attivitd lovorative o di non titolaritd di cariche, scrivere “nuflo®):

- MUILLA

Autorizzo [l trattamento dei dati nel rispetto del codice dello Privacy e s.m.i. e del Regolamento europeo 679/2016,
come meglio specificato nella informative per | fornitori visionabile nel Sito Aziendale al seguente Hnk:
- 2 H

fela EemudV

DATA 26/11/2024 Firma [k

La presente dichizrazione deve essere inviata eschusivamente con le seguenti modalits:

1 PEC all'Azienda UsiUmbrial aslumbrlal® postacert urnbria it
2 per posta ordingria alfufficio protocsilo della AZ. Usl Umbrial
3 consegnato a mano presso WO, Formazions o uffico protocollo della Azienda Usl Umbria

Allagati: Fotocopla di documento di identitd in corso di validith

MOD 6 revd del 01/04/2019 Dichiarazione assenza conflitto di interessi



