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ACCORDO ANNO 2022

11 sottoscritto Dott. Paocto Perri (GGG :iocla:c dell*accordo di

collaborazione a tempo determinato con il Comando Legione Carabinmieri “Toscana” per
garantire il servizio di OFTALMOLOGIA per anno 2022, consapevole delle sanzioni
penali ¢ civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate

dall*art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita,
DICHIARA
- D di NON aver svolto altri incarichi presso alire PA

OVVETG (barrare fn cosella di inferesse)

- [Z di aver svolio i seguenti ncarichi presso altre PA
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PR,

. di NON aver svolto incarichi o assunto Ia titolarita di caviche in enti di diritto
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione ¢ lo svolgimento di
attivitd professionali — art. 15 co. [ lelt. ¢) D.Lps. 33/2013;

QVVEIQ (barrare fu caseliu di isteresse)

- [ ‘ di aver svolto i seguentl incarichi assunto la titolaritd di cariche in enti di
diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento
di attjvita professionali — art. 15 co. 1 iett. ¢) D.Lgs. 33/2013;

- che, in relazione alFincarico conferitogli con {"accordo di collaborazione in epigrafe,
non sussistono sitvazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi ai senst dell’art.
53 co. 14 D.Lgs. 165/01.
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