Dichiarazione relativa a simazioni di incompatibilita e di conflitto di interessi

I'La sottoscntio/a . matoa a o1l
CF.: . residenfe Imm
. Via , IN ServiZio presso

I"Apenzia delle Enfrate - Dwemione Provinciale di Bologna, a conoscenza delle
specifiche attmata 1sttumonal atmbuwte alla predetta Apgenma e consapevols
delle responsabihita personall conseguent a dichiaramom false o mendac:,

DICHIAR A
+ di nspettare le norme vigenh 1n tema di mcompahbihita e confhitto du
: i nimad
gk NON avers

parents eMigo 1l quarto grado o affim entro 1l secondo o comvivent##he nella
crcoscnzione Wglla Diremone Provinciale di Bologna, esergino m propnio

ovvero alle dipenden®aggh societa, assoclazom o enh di gpil=iasy natura, atimata

economuche o professio®™yl (quah, m pargel®lare, avvocato, dottore
commercialhista, rapiomere, pento oagumercial g consulente del lavoro);
] di avers
+ di impezpil=1 a formre tempestivamente commumcamone Mglemsent che

pogifho comportare qualsiasi vanazone nella situamone perigale e
ammliare che abbiano nlevanza in ordine alla fathspecie di cw sopra.

In fede

Luogo e Darta
Firma



