DIGMIARALIUNE DUSTTTUTIVA U AT TU U NUITURIE TA FERK CUNFERIMIEN [U U INCAKICU
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

IL/¥a sottoscrittofar

cognome_ ZANTLLY QUARANTINA  home RO STNO

natoa  MULAANDO prov. M L AR FIART3
residente a__ T VREN 2T cap. 20ALA prov. T

indirizzo Uld iAo CAPPON 25

con studio legale (*) AN ALOSTY NS ZANEUY GuakANTIAL LUNGARAS VEsficey §8 S0y T Ran
{* indicare: denominazione, indirizzo e, se trattasi di associazione professionale, indicarne gli associati)

codice fiscale 2N LC\TNE{'SL/\WM | p. iva @TS’ C? (o %0 “F?,c?
telefono: OS5 23216223 e-mail: _STudiof@ AUsSTING 2ANTLILL\T

ai sensi e per gli effetti della legge 8 novembre 2012 n. 190, del D. Lgs 14 marzo 2013 n. 33, del D.
Lgs. 8 aprile 2013 n. 39, e softo ia propria responsabilita,

DICHIARA

a) che non sussistono situazioni anche potenziali di conflitto di interessi con le attivita oggetto
dell'incarico;

b} che & assente qualsiasi conflitto di interesse con L'Ente o comunque di non aver mai ricevuto
mandato per incarichi professionali di difesa, svolti avverso it Comune di Campi Bisenzio nel
corso degl ultimi tre anni;

c1) di non ricoprire incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica

amministrazione, né di svolgere atlivitad professionali in loro favore;

oppure

¢2) di ricoprire il/i seguente/i incarico/incarichi o carica/cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalia pubblica amministrazione :

o di svolgere lafle seguente/fi attivita professionalefi in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione :

d1) di non avere relazioni di parentela o di affinita con dirigenti o dipendenti delf Amministrazione
Comunale;

oppure

d2) di avere lafle seguente/i relazione/i di parentela o di affinita con dirigenti o dipendenti

del’Amminisfrazione Comunale;

S| IMPEGNA

a comunicare tempestivamente qualsiasi modifica che mtervenga net’corso del
dell'incarico, relativamente alle circostanze dichiarate.

espletamento

Avv. AGDSTINO ZANELLIQUARANTINI

. 5 nfarte,” Vcspucm,ss 0123 FIRENZE
pata_30/03 (2518 _ P01 4R796220 - Fax 055 2655689
Firma .............°> /. bdio@agostinozsnslliit........

Allegato: fotocopia documento di identita in corso di validita.



