DICHIARAZIONE SULIINSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI
INCOMPATIBILITA’ DI CUI ALIARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO
8 APRILE 2013, N. 39, E DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI (Dichiarazione sostitutiva

dell’atto di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e ss. mm. e ii.)

*
11 sottoscritto Avv. Marco Salvi, nato ad Empoli il 9 settembre 1972, c.f. SLVMRC72P09D403N, iscritto
all’Albo dell’Ordine degli Avvocati di Firenze e con studio in Empoli alla via Giovanni Amendola n. 22,
in relazione all'incarico di Organo di Valutazione monocratico della S.rl. Farmacie Comunali di

Castelfiorentino, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false
attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e/o di incompatibilita previste dal d.L.s. 8 aprile
2013, n. 39;

di non incorrere nei divieti di cui all’art. 53 del d.Igs. 30.3.2001 n. 165 e dell’art. 21 del succitato d.Ls. 8
aprile 2013, n. 39;

di essere informato che la presente dichiarazione verra pubblicata sul sito aziendale, autorizzando
espressamente al trattamento dei propri dati personali nel rispetto della vigente normativa in materia di
privacy;

di impegnarsi, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione ¢ resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato d.lgs. n. 39/2013.
Empoli —

Castelfiorentino, 31.12.2021

el



