DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
( Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modifiche ed integrazioni)

La sottoscritta GAIA MONASTERO, nata a Palermo (PA) il 07/06/1973 e residente a Sciacca
(AG) in via Isola Ferdinandea, n. 54, ai fini dell’accettazione dell’incarico di
consulenza/collaborazione per assistenza medica/psicologica, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt.
46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche ed integrazioni, sotto la propria
responsabilita e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28 Dicembre 2000,
modificato ed integrato dall’art. 15 della L. 16 Gennaio 2003 n. 3

DICHIARA

di non trovarsi, nei confronti dell’Amministrazione, in una situazione di conflitto, anche potenziale

di interessi .

Dichiara altresi di essere informato/a che, ai sensi della normativa attualmente vigente, i dati
conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del
procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti
amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale

dell’Istituto.
Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Firma
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