DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO D’INTERESSI
(art. 53, comma 14, del d.Igs. 165/2001 ss.mm.ii)

Il Sottoscritto LUCA SANNA, nato ad ORISTANO, il 23/05/1984, domiciliato ad ORISTANO VIA CANEPA n.3,
con riferimento alla normativa disciplinante le situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, consapevole delle
sanzioni penali previste per le dichiarazioni non veritiere dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

- di svolgere i seguenti incarichi e/o avere la titolaritd delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione (indicare denominazione dell’incarico o della carica, denominazione
dell’ente, durata dell’incarico):

CONSULENZA DEL LAVORO

- l'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, con I’Ordine
degli Architetti PP e C della Provincia di Oristano;

- dinon presentare altre cause di incompatibilita a svolgere prestazioni di consulenza nell'interesse dell’Ordine degli
Architetti PP e C della Provincia di Oristano;

SI IMPEGNA
- a comunicare tempestivamente all'Ordine degli Architetti PP e C della Provincia di Oristano, quando ritiene
sussistere un conflitto di interessi, anche potenziale o non patrimoniale, tra le decisioni o le attivita inerenti al suo

profilo e i propri interessi personali.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 5, comma 14, del d.Igs. 165/2001.
ORISTANO, 15/04/2024

N.B. Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione é sottoscritta e presentata unitamente alla copia fotostatica non
autenticata di un documento di identita in corso di validita del dichiarante.



SF

CA98333

(Ve

v ...w_m
d ; raeL S

_ ey
V ., _m_:“m.”
:._____,. "

Ab

m_._ ]
__ L 3 .-
LTSS ;
M: ", —
LR .

e

b

TVaNA NEpes

-~

=
=
wi
2
5
[ o
-
&
o

mm
:

%
2
4
O

TAZARIADUCEwTITACARTADS D ISTTACANTARD

DENT

TAZAETAD

A=~z

AFTLOGOS NTTALARTASRDENT TR



COGNOME E NOME DEL PADRE E DELLA MADRE G“EIJCHI NEF?« LE VECI
FATHER MDMOWER‘S—RITORS NAME - SRS

CODICE FiSCALE 0 ESTREME] NASC!TA
FISCAL CODE S R 095038
INDIRIZZO DI RESIDENZA / RESIDENCE S ot ;;‘ j;:’;;ﬁ:-?’?if-‘f-f;,;-i’ tiE
VIA LUIGI MANCONI PASSIN(%) N /seﬁts*r;_; O (OR)

\ 5L ,\ ,;_‘ “_'_ ) AOS 2 ',"--.’:_':I\I":._.I".r" 1% ._'_:__-.. _:—Y“-— 5 )}
1 Iy ==X / e i el T PN T N e

. i = - / —— e a1 Joscea R AN Y 1)
L - -.- iy \J.I .\\ ..I Vi '_' I'-_: L

CKITACA98333SF1<<<LL<LLLLL<LLL
8405232M3305234 I TAKKLKLKLL<<<<E
SANNA<<LUCA<<<<<<<<<<<<<<<<<<<




