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NATO A: 

RESIDENTE IN: 

C.F.: 

⸀謀⠀℀I尀䨀,FSS/ONI 
All)OSTRAL\氀ꀀL/ 
LOMBARDE 

ATTESTAZIONE ASSENZA DI CONFLITTO D'INTERESSE I 

............ VIA:. 

PROFESSIONE: •. ' ... 昀尀..YYQ. C爀ꀀ 吀甀 ........................................ ·-· ................................ . 

con riferimento all'incarico in oggetto, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni 
méndaci e di forma�ione o uso di a琀琀i falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R n. 445/2000. ai sensi 
dell'art. 47 dello stesso DPR n. 445/2000 e sotto la sua personale responsabilità 

DICHIARA 

di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con Concessioni Autostradali 
Lombarde S.p.A. ai sensi della normativa vigente e ai sensi del codice deontologico della categoria di 
appartenenza; 
in caso di Studio Associato/Associazione professionale/società tra professionisti, dichiara che 
nessuno dei professionisti associati si trova in situazione, anche potenziale, dì conflitto di interessi con 
Concessioni Autostradali Lombarde S.p.A. 

Dichiara altresì di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. n. 196/2003 che i dati 
personali raccol1i saranno trattali, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per 
cui la presente dichiarazione viene resa, e che la presente dichiarazione sarà pubblicata nella sezione 
"Società Trasparente" del sito internet di Concessioni Autostradali Lombarde S.p.A .. 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempes1ivamente eventuali variazioni del contenuto della 
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 

Luogo䴀꤀\� .... , data .1.㐀⸀.\Jz.// .. é ... 

APPORRE FIRMA in calce o digitale 

Firmato digitalmente da 

LUCA RAFFAELLO 
PERFETTI 
Data e ora della firma: 
14/12/2017 11:47:23 


