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DICHIARA

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi
speciali in materia, per proprio conto I'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.

Il sottoscritto & consapevole che tale dichiarazione & oggetto di pubblicazione sul sito istituzionale di FOIT,
Sezione Fondazione Trasparente.
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