Sislema Socio Scnitario

.& Regione
Ltombardia

ASST Valcamonica

Il sottoscritto FANETTI ELENA

in qualitd di Responsabile del procedimento amministrafivo relativo allincarico

di DOCENZA nel progetto formativo aziendale *“ Uso abuso-dipendenza da tecnologie digitali
negli adolescenti e nei giovani adulti”

ATTESTA,
di aver esaminato la dichiarazione rilasciata dal professionista dr.ssa LAURA VERBENA

al quale propone il conferimento dellincarico medeasimo e

DICHIARA

sulla base della dichiarazione stessa ed in riferimento alle altivitd previste dall'incarico libero professionale da

conferire, di aver verificato che NON sussistono situazioni, joienziuli, di conflito di interesse.
Data, O / 6 / 2o L(_)) Timbro e Fima___ =" F
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