DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'’
(A1 SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. N. 445/2000)

[I/La sottoscritto/a _ﬂm PATI L:A =sSiw A, nato/a il m a

——m (___), residente a _w , in
via w , in qualita di (indicare la carica ricoperta nel CC

FNOPO o la qualita di Consigliera) CON S e =Nt della Federazione

Nazionale degli Ordini della Professione di Ostetrica (FNOPO)

Consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. del 28 dicembre 2000 n. 445

DICHIARA

Linsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interesse!, ai sensi e per gli effetti
dell’art. 6 bis della L. 241/1990 ed artt. 6 e 7 del DPR n. 62/2013 — come modificato P
81/2023 — dell’art. 51 c.p.c., e delle misure previste dalla materia Anticorruzione (L. L
PNA 2016, PTPCT della FNOPO 2022-2024, Sezione Anticorruzione PIAO 0
Regolamento interno FNOPO per la prevenzione e gestione dei conflitti di inte
relativamente all’incarico conferito, impegnandosi a comunicarne temg estivament

al Responsabile per la prevenzione della corruzione e per la trasparenza.
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"1l conflitto di interessié la
di altro tipo ad un sogg
richiesta da tale respo
conflitto, ma in tutti i casi



