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(allegato 2 rev- schema attestazione da rendere all’atto dell’assunzione dell’incarico)
Al Direttore Generale 
ASST di Bergamo Est 
Via Paderno 21 24068 SERIATE (BG)

protocollo@pec.asst-bergamoest.it
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ Codice Fiscale ________________________ Partita IVA ____________________ con studio professionale in via/piazza_____________________________________________ n. ____ cap ____________ città ____________________________________________ Prov. ______________
inserito nell’albo degli avvocati costituito da codesta Azienda, in previsione del conferimento del seguente incarico _______________________________________________________________________________________________ (esplicitare il tipo di incarico (es.: ricorso TAR__________________________)

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per attestazioni e dichiarazioni false, e sotto la propria personale responsabilità
dichiara

· di essere tuttora in possesso dei requisiti di ammissione all’albo aziendale, previsti dall’art. 1 dell’Avviso pubblico per la costituzione dell’elenco di professionisti avvocati e nel Regolamento per la costituzione dell’elenco di avvocati, già dichiarati a Codesta Azienda all’atto della presentazione della domanda, che sono pertanto confermati integralmente, in particolare l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con l’ASST Bergamo Est;
· ai sensi dell’art. 15 comma 1 lett. c) del D. Lgs.n. 33/2013 ss.mm.ii. e dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs.  n. 165/2001 ss.mm.ii.

· di non avere in corso lo svolgimento di incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione

Oppure

· di avere in corso lo svolgimento di  incarichi o la titolarità di cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione, come di seguito elencato:
	Soggetto conferente/Ente
	Incarico/carica/attività
	Periodo di riferimento

	
	
	


Data ………………………….. Firma………………………………… 
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