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DICHIARAZIONE PER L'AFFIDAMENTO D! INCARICO, COLLABORAZIONE O
CONSULENZA PRESSO LISTITUTO SUPERIORE D! SANITA

1La sottoscritto’a Eliana Maria Carla Parta matefa § y il ¢ residente in
. Cod. Fiscale in relazione all incurico da

conferire da parte deltfstiwto

DICHIARA

avorativaprofussionale ¢ di non avere la titolaritd di cariche in enti di diritto privato

ﬂ.'ﬁ"/da non  svolgere, nel periode di vigenza del rapporto ol 18, alcuna ativitd
I
’ repolati o finanziati datla pubblica amminislruzione;

1 & svolgere, nel  puriede di vigenza del  rapporio - con (188, le auivita
lavarative/professionali efo di avers, in pari empo, 1o titolarith di cariche in enti di dirito
privato regolati o [inanziati dalla pubblica amministrazione, come di sepuit indicate:

l ATTIVITAIINCARICO ] SOGGETIO l PERIODO DI RIFERIM ENTO l

— B ___%____,_,M__—-]

Dichiara altresi che ai sensi ¢ per uli effetti defl"art. 53, commid 14, del D.Lgs, n. 16372001

« di nen avere, dirctiumente 9 per interposta personi, interessi ceonomict in enti, imprese ¢
societd che operano nei settori 0ggetlo degli interventi dell'TSS

«  ¢he non sussistono perlanto situazioni, anche potenziali, di contlitto di interessi in refazione
alle attivitd svalte.

Si autarizzn Mstitnto Superiore di Sanita a trattare, nonché a puhbliicare sul proprio sito istituzionale
ove previste, i dati contenuti nella presente dichigrazione ai sensi del D Lgs. 1062007 e del
Repolamento UE 2016/679.

La medesima dichinrazione & resi ai sensi dellart. 47 del D.P.R. 1. 445 del 28 dicembre 2000,

Data. S0 [ Lo 2 11 Dichiarante




