DICHIARAZIONE ATTESTANTE L'ASSENZA DEL CONFLITTO DI INTERESSI
RESA A CURA DEL DIPENDENTE PUBBLICO

Il/La sottoscrilto_/;{ DI Ruvo EDOARDO

Nato/a UD\O Y A il OE;?IUB/ (S¢ o residentea Ro M 7

Via/Pzz4 C OTEIAIA E n_ 462

C.F.Dev DR o™ ok H 595 dipendente dell'Azienda Ospedaliera S. Camillo Forlanini, in servizio

presso  UOSD TERAFA del P>Orops con la qualifica di
b‘ 2 E\ Madico n. matré@é{ , relativamente al conferimento dell'incarico di:

© Responsabile Unico del Procedimento
X Presidente della Commissione di gara
o Componente della Commissione di gara

o Segretario della Commissione di gara

conferito nell'ambito dell'appalto indetto con deliberazione n. 191 del 10/02/2020, per la fornitura di
Dispositivi medici e Protesi per Terapia Antalgica, per le esigenze dell’Azienda Ospedaliera San
Camillo Forlanini.

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, in caso di

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

ATTESTA
L'assenza di condanne penali relative ai reati previsti nel Capo I del Titolo II del Libro Secondo le
Codice Penale e di non trovarsi in alcuna delle situazioni di conflitto di interessi si cui all'art. 1,
comma 41 L. n. 190/2012, artt. 6-7 D.P.R. 62/2013, art. 77 D.leg.vo n. 50/2016 e della Linea Guida
n. 5/2017 dell'ANN.A.C., rispetto ai soggetto esterni (es.: imprese partecipanti) coinvolti nel

procedimento.

Luogo e data I1 Dichiarante

ﬁ)oﬁv} OQ/ 5/2020 E/JM\/M

Si allega documento di riconoscimento.




