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(Allegato 4: schema attestazione da rendere all’atto dell’assunzione dell’incarico da dipendente p.a.)
Al Direttore Generale 
ASST di Bergamo Est 
Via Paderno 21 24068 SERIATE (BG)

protocollo@pec.asst-bergamoest.it
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ Codice Fiscale ________________________, dipendente dell’ASST__________________________,
in previsione del conferimento del seguente incarico _______________________________________________________________________________________________ (esplicitare il tipo di incarico, es.: consulenza sin. Tizio; consulenza tecnica di parte sin. Tizio)

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

· l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con l’ASST Bergamo Est.
Data ………………………….. Firma………………………………… 

AZIENDA SOCIO SANITARIA TERRITORIALE DI BERGAMO EST 
SEDE LEGALE: Via Paderno, 21 - 24068 Seriate (BG)      Tel. 035.3061.1      Fax 035.3063715     www.asst-bergamoest.it

P.IVA/C.F. 04114380167

