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Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)

INSUSSISTENZA DI CONFLITTI DI INTERESSE

Il Sottoscritto UCCELLATORE Gabriele, ctf: CCLGRLS5R091I537A,
nato a Scilla (R.C.) il 09/10/1985,
residente a Scilla (R.C.) in via Ieracari n° 5

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci ¢ punito ai sensi del codice penale e delle

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D .P.R. n. 445/2000

DICHIARA

che ai sensi dell’art. 53 del D.lgs. 30 marzo 2001 n° 165, cosi’ come modificato dall’art. 1, co. 42,
lettera h ed i della legge 6 novembre 2012, n° 190 (Legge Anticorruzione), non sussistono
situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi che impediscano I’assunzione / 1’espletamento
dell’incarico propostomi con nota prot. n. 6864 del 19/11/2020 conferitomi in qualita di Libero

Professionista.

Scilla (RC), 20/11/2020
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Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente
dichiarazione verranno utilizzate unicamente per le finalita per le quali sono state acquisite.
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