Oggetto : Dichiarazione di assenza di conflitto d'interesse - affidamento incarico di collaborazione/consulenza

ll/La sottoscritto/a......SALVATORE BERARDI ..ot e
ALl 8 o.c. IV DI PUGLIA i o 10 s sions 00 ¢ 655 58 550 i 8 5 st 55 555 560 8.4 b 4555004 55 b 655 555 58 541 5508 655555 » n o

il 30/09/1964........ooveviiviiiiin e residente in ...RUVO DI PUGLIA..........ccooiiiiiiinie i
Via ... CAPRERA 4G ..ot e

Codice Fiscale ... BRRSVTBAP30HBAOH .....oooiiiiiiiie e e e ,
professione...IMPIEGATO........c.cooiiiiiiieee e e

In qualitadi ... DIRETTORE AREA7 COMUNE DIRUVODIPUGLIA .......oovviiiiiiiieee e, ,
alladatadel 2/9/2021........cccoivmiiiiiiiiir i

per lincarico di ... PRESIDENTE COMMISSIONE PROCEDURA DI MOBILITA® PER N. 1 ASSISTENTE
AMMINISTRATIVO CAT. € oo e e e ettt b e e

Vista I'allegata normativa in materia, qui richiamata, sulle situazioni anche potenziali, di conflitto d'interesse

DICHIARA
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.e.i, consapevole che chiunque
rilascia dichiarazioni mendaci e punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia, per proprio
conto I'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.

In fede.

Data 2/9/2021...........ccvvenn...




