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Spett.le Provincia di Frosinone
Piazza Gramscin. 13
03100 Frosinone

Servizio Patrimonio Amministrativo
PEC: protocollo@pec.provincia.fr.it

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA
(resa al sensi del D.P.R. 445/2000 al sens| degli artt. 46 e 47
e ai sens| dell'art. 15, c. 2, d.Igs. n. 33/2013)

Il _sottoscritto Dott. Augusto Canali, nato a HOROLO e residente a T\ LB/ NOREis

consapevole delle sanzioni penali In caso di dichiarazioni mendaci (al sensi degli artt. 75 e 76 del
DPR 445/2000), sotto |a propria responsabilita

DICHIARA
a) che nei propri confronti non sussiste alcuna delle cause di inconferibilits e/o di incompatibilita
previste dalle leggi vigenti in materia ostative alla nomina di Medico-legale in relazione alle pratiche

consegnate con relativa accettazione dell'incarico;

b) che non sussistono ipotesi di conflitto di interessi ad alcun titolo anche in riferimenta ad ulteriori
incarichi.

Il sottoscritto si impegna, altresl, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
dellz presente dichiarazione e a rendere, nel ¢aso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il sattoscritto dichiara altres! di essere Informata, ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/2016 circa |l

trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con

strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene
resa.

Frosinane, 13 gennaio 2026

Firma




