
SETTORE SMART CITY, SERVIZI DEMOGRAFICI E PARTECIPAZIONE

UFFICIO SEGRETERIA SETTORE SMART CITY 

Modena, 23/02/2024

Prot.n. 72083 del 23/02/2024

Clas. 01.07.06, fasc.  2024/1

OGGETTO:  ATTESTAZIONE  DELL’AVVENUTA  VERIFICA  DELL’INSUSSISTENZA  DI 
SITUAZIONI,  ANCHE  POTENZIALI,  DI  CONFLITTO  DI  INTERESSE  PER 
DETERMINAZIONE  PROPOSTA  N.  611/2024  REALIZZAZIONE  DI  INDAGINE 
MULTISCOPO SULLE FAMIGLIE AFFIDATA DA ISTAT ISTITUTO NAZIONALE DI 
STATISTICA  DENOMINATA 'ASPETTI  DELLA  VITA QUOTIDIANA  2024  (AVQ)  - 
INDAGINE CORRENTE E INDAGINE PILOTA' 

 Con riferimento agli incarichi conferiti con atto proposta n. 611 del 23/02/2024

si attesta

che,  ai  sensi  dell’art.  53,  comma 14 del  D.Lgs.  n.  165/2001,  non risultano situazioni  attuali  o 
potenziali di conflitti di interesse

Il Responsabile dell'Ufficio Statistica

GIOVANNI  BIGI
(Sottoscritto digitalmente ai sensi dell'art. 20 D.Lgs. n. 82/2005 e ss.mm.ii.) 
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Allegati: /

  

(da compilare in caso di stampa)
La presente copia, composta da n._____fogli, è conforme all'originale digitale conservato agli 
atti  del  Comune di  Modena,   registrato  con  prot.  n.  _________del  _________,  sottoscritto 
digitalmente  da  ____________________________  il  _________,  con  certificato  valido  dal 
_________al  __________  (art.  23,  c.  1,  D.Lgs  82/2005  e  ss.mm.ii.)

Modena, li_________________L'incaricato___________________  _____________________
  ( nome)                                               (cognome)           

                                                                                                    

                                                                                             ______________________________________________

                                                                                            (firma dell'incaricato)
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