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Wichiaro altresì che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interes$i
in alternativa

dichiaro tii impegnaggnl a rimuoùere eventualisituàzioni-di conflitto (ii interessi,-anchef'potenziaii, entro'
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.Aliega‘aiia presentedichiarazione copia del pmprlo dommento di riconosciinento In corso di.valldità.
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