ALLEGATO B

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFUTTO  DINTERESSE ~ AFFIDAMENTO INCARICO Bl

COLLARORAZIONE /CONSULENZA
{DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA £X ARTT. 46-47 DEL D.PR, 445/2000)

Il/La sottoscritto/a _ PATRIYA  GRAMETIAH

nato/z a i St residente in
L _via _ ) n., . CAP

Codice Fiscale __ professione _AVVOATO)

in qualita di __AVVOKTH alla data del :/ro/ 2016

per lincarico di _ CONSULE NTA (LCALL AECYPE R (& DYT

a conoscenza delle sanzioni penali previste dallart. 76 del DPR. 445/2000, nel
caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dellart. 53, comma 14, del D. Lgs. n. 165/2001 e sm.ei,
per proprio conto linsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse. '

Luogo e data 6’/10,/ 2014

Firma _ .




