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OGGETTO:  ATTESTAZIONE

ATTESTAZIONE DELL’AVVENUTA VERIFICA DELL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE
POTENZIALI, DI CONFLITTO DI INTERESSE
ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D.Lgs. 165/2001

Il Direttore del Distretto

VISTO lart. 53 D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012,che prevede che Il
conferimento di ogni incarico sia subordinato all’avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni, anche
potenziali, di conflitti di interesse

VISTO il curriculum, nonché la dichiarazione di assenza di conflitto di interessi per lo svolgimento
dell'incarico affidato resa, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D. Lgs. n. 165/2001 da Gallazzi Elena per
l'incarico conferito con deliberazione n. 201 del 03.04.2017 per I'effettuazione di attivita di Musicoterapia a
favore di pazienti in carico al Servizio di Neuropsichiatria Infantile del Distretto affetti da disturbi della
comunicazione e della relazione

ATTESTA

'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi dell’art.
53 del D. Lgs. n. 165/2001, nei confronti di Gallazzi Elena.

La presente attestazione € pubblicata sul sito istituzionale dell’Azienda USL di Parma
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Giovanni Gelmini
(Direttore del Distretto)
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