Il sottoscritto

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

MARCELLO MALTESE

nato a il
¢ residente a in via
C.F. in relazione all’affidamento del servizio di

Medico Competente dell’Ente ai sensi del D.Lgs n. §1/2008 ¢ ss.mm.ii. per il triennio 2025/2027 - Trattativa

Diretta MEPA n. 4894141, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28/12/2000

n.445., in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilita:

e l'insussistenza di situazioni. anche potenziali, di conflitto di interessi. ai sensi dell’art. 53 comma 14 del
D.Dgs. n. 165/2001:

e I'insussistenza delle fattispecie di inconferibilita ed incompatibilita contemplate dal D. Lgs n.39/2013

e di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del GDPR 2016/679, che i dati personali raccolti saranno
trattati. anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione va resa:

e di essere informato che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D. Lgs n. 39/2013. la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito dell'’Amministrazione:

e di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni relative alla presente dichiarazione.
Si allega fotocopia del documento di riconoscimento.

MODICA 23/01/2025 !

(luogo) (data)




