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CATANIA

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

Oggetto: Incaricodiconsulenza/collaborazioneconferitoa Dott. Salvatore
Massiliano Carfi

Il responsabile della struttura conferente 1'incarico,

Visto il provvedimento Determina n.27 del 12 novembre 2019 con il quale & stato
conferito al/alla Dott. Salvatore Massiliano Carfi, 1'incarico avente ad oggetto Medico

Competente

Per il periodo dal 28/11/2019 al 28/11/2021,
Visto il curriculum e la dichiarazione relativa ad altri incarichi in atto presentati

dall'interessato/a
Considerata la natura dell'incarico e l'attivita da svolgere,
Attesta

di aver verificato l'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi

per l'incarico di consulenza/collaborazione di cui sopra.

Catania, 04/06/2020

Firma I’ Avvocato Distrettuale Angela Palazzo

PaIaZZO Firmato digitalmente

da Palazzo Angela
Data: 2020.06.04

An ge la 11:20:43 +02'00"



		2020-06-04T11:20:43+0200
	Palazzo Angela




