
 DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

Il/la sottoscritto/a __ELENA CRISTOFORI_______, nato/a a _____ROMA________(prov.RM_) il  

11/08/1977___ residente a _ROMA_ (prov._RM__) in via_____DEL TORCHIO____ n._30  

CF_CRSLNE77M51H501G___ consapevole, ai sensi dell’art 76 D.P.R. n. 445/2000 che, in caso di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci si applicano le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi 

speciali in materia  

Ai sensi e per  gli effetti dell’art. 48, comma 25, del d.l. 269/2003, convertito in legge 25 novembre 

2003, n. 326 
                                                                    DICHIARA 

conflitto d’interesse così come indicato dall’art. 6 bis della legge 241/1990 e 

dall’art. 7 del Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici in riferimento alla propria partecipazione 

all’Evento Formativo/Progetto Formativo Aziendale organizzato dalla Azien

INFERMIERE DI COMUNITA’
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Dichiarazione conflitto d’interessi

barrare l’opzione

o 
o 
o 
o 
o 

ai sensi dell’art. 76, comma 4 dell’Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 2017 e del paragrafo 4.5.del 
Manuale nazionale di accreditamento per l'erogazione di eventi ECM 

o 

o 
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