ALLEGATO 1

DICHIARAZIONE
(da wiilizzare in fose di selezione)
1 softoscritt_ (nome e cognome) . Codice Figcale
nat a Prov. 1 residente
a via/piazza 1.

con la presente sotfo la propria responsabilitd, consapevole delle sanzicmi penali previste dalla vigente
normativa nel caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere

DICHIARA:

[ ] dinonavere rapporti di parentela o affinitz con altd dipendenti (Genitori, Fratelli, Sorelle,
Coninge)

] di avere rapporti i parentela o affinith con altri dipendenti (Genitari, Fratelli, Sorelle, Coniuge)

Nome Cognome Tipologia di Parentela Funzione Alfro
(Genizori, Fratelli, Sorelle, Coniuge} :

[ | che non intercorrono rapporti di confugio, parentela o affinita con fornitort di prestazioni o di servizi
e/o consulenfi (individuslmente o per il tamite di societd di cul essi siamo soci, consigher di
amministrazione, dipendenti o comunque collaboratori, ecc.) della Fondazionds del Teatro di San Catlo
che non sussistono rispetto ai predetti soggetti circostanze di altra natura tali da determinare situazioni

di conflitto di interesse, anche potenziali

[ ] che intercorrono rapporti di coniugio, perentela o affinith con fornitori di prestazioni o di servizi e/o
consulenti {individuahmenic o per I tramite di societd di cui ossi slano scci, consiglieri di
amministrazione, dipendenti o comunque collaboratord, scc.) della Fondazione del Teatro di San Carlo o
che sussistono rispetto ai predetti soggetti circostanze di altra natura tali da determinare situazioni di
conflitto di Interesse, anche potenziali, ¢d in parficolare con i seguenti:

NOME COGNOME - SOCIETA’ QUALIFICA.

Data Firma del Dichiarante

Il presente documento ha valore legale secondo il D.P.R del 28 Dicembre 2000 n. 445. I rilascio di
dickiaraziont non veritiere & punito of sensit del codice pernale e delle leggi speciali in materia.

Fondazione Teatro di San Carlo




