ATTESTAZIONE
ai sensi dell’art.53,comma 14.del d.lgs n.165/2001

* Oggetto : Incarico di consulenza /collaborazione conferito a Dott. Salvatore Massimiliano Carfi

. I responsabile della struttura conferente I'incarico, |
' ‘lVisto il prowed.iménto in data 18 dicembre 2@15 con il quale & stato conferifo al Dott.Sélvatore |
. Massiliano Carﬁ;l’mcaﬁco avente ad oggetto “ MEDICO COMPETENTE?,
 peril periodo dal 18/12/2015 a1 10052018 |
Cohsiderato In natura delPincarico € Iattivith da svolgers,
- stto il curriculum presentato dall’interessato, la dichiarazioné relativé ad altri incarichi in atto ¢
: all’assenza d1 si.tuaziqni, anche mmnﬁdi,di conﬂitto di interesse. | |

'~ Aftesta

" di aver verificato Pinsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi ‘per :

. Pincarico di consulenza/collaborazione di cui sopra.

Catania, 96 01T 208

“ L’Avvocato Disteettuale F.F.
(Angelp P )




