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 Al Comune di Ponte di Piave  

 Provincia di Treviso 

   

 

 

Oggetto : Dichiarazione di assenza di conflitto d’interesse – ai sensi dell’art. 53, comma 14, D.Lgs 

165/2001 

 

 

Il/La sottoscritto FABIO VIA  

nato a  BRESCIA il 12 GIUGNO 1959  e  

residente in Via  ELISABETTA CONTARINI   N 27 

Codice Fiscale VIAFBA59H12B157O  , professione MEDICO CHIRURGO 

In qualità di MEDICO COMPETENTE IN MEDICINA DEL LAVORO  , 

 

alla data del 18.1.2017 

per l’incarico di SORVEGLIANZA SANITARIA AI SENSI DEL D.L. 81/2008 

 

DICHIARA 

 

Ai sensi  degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000: 

 

a l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa 

vigente, con l’Amministrazione comunale ai sensi dell’art. 53 D.lgs n. 165/2001, come modificato 

dalla Legge 190/2012; 

b di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere l’incarico. 

 

In fede. 

 

        

Data 18.1.2017                                                                                

Firma………………………………………… 

 

 

 

 


