Oggetto: D

AllOrdine dei Farmacisti della Provincia
di Frosinone

Piazza Aonio Paleario, 7

03100 Frosinone

chiarazione di assenza di conflitto d’interesse — affidamento incarico di

collaborazione/consulenza.

Il Sottoscritto CHORKTONC ALENSDO nato
a__[T Aosubope i 2%-0R- Q62

Codice Fiscale_CRRLRD 62 n It Daro A professione_ AUVOCATO

In qualita di __ | ReV\SoQe

Alla data_o9S+ M- 20 20 per incarico__ REV\ SORe

Vista la normatjva in materia, qui richiamata, sulle situazioni anche potenziali, di conflitto d’interesse.

ai sensi e per g

DICHIARA
li effetti dell’art.53, comma 14, del d.Igs. n 165/2001 e s.m.e.i, consapevole che chiunque

rilasci dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia, per proprio
conto l'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.
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