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privato-regolati o finanziati d?lla Pubblica Amministrazione:
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O dichiaro altresl che non sussistono situa

zioni;} anche potenziali, di conﬂitt_o di interessij

O dichiaro di impefgn'al;m! a rimuovere event

in alternativa

~il termine di 15 giorni 'dalla' data’ della presente dichlarazione,
iscritto ail’Ufficio Protocollo di questa Azienda Os'pedalier'a.
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