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ORDINE DELLE OSTETRICHE DELLA PROVINCIA DI MODENA
41125 MODENA - Via San Remo n.49, angolo via Levanto n.65 - tel. e fax: 059/223955
Email: ordineosietriche mo@libero.it pee: ordineostetriche mo@pec.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(AI SENSI DELL’ART. 47 DEL D.PR. N, 445/2000)

La sottoserittay|| \\ | £ . nata il ¢ MISE a RO

residente o %\ . in qualia di
NIC ___dell'Ordine della Professione di

Ostetrica della Provincia di Modena,

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione
0 uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.PR. del 28 dicembre n. 445

DICHIARA

Linsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, anche potenziali,
al sensi e per gli effetti dell’art. 6 bis della L. 241/1990 ed art, 6 ¢ 7 del DPR. n.
62/2013 e delle misure previste dalla materia Anticorruzione (L. 190/2012 e PNA)
relativamente all'incarico conferito.

Luogo e data

ROMPOTO) 31412025
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