
All’ASL VCO
S.O.C. Affari Generali Legali e Istituzionali
Via Mazzini, 117
28887 Omegna VB

Oggetto: incarico legale per  proposizione la difesa dell’ASL VCO, nell’ambito del giudizio civile, promosso
dagli  Eredi  del  sig.  BUGLIANI SANTOS Luiz  Andrè,  con Atto di  Citazione,  depositato avanti  il
Tribunale di Milano, R.G. n. 35428/2025 
– accettazione incarico e dichiarazione di insussistenza di situazioni di incompatibilità e conflitto di
interesse 

Il sottoscritto, Avvocato _______________ PAOLO SALVINI _____________________________________

iscritto all’Albo degli Avvocati di  _Torino__   comunica di accettare l’incarico legale per il procedimento in
oggetto e, sotto la propria responsabilità e  consapevole delle sanzioni penali previste all'art. 76 del DPR
445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e false attestazioni,

DICHIARA

- che non sussistono situazioni, anche potenziali, di incompatibilità e conflitto di interesse, con l’incarico in 

oggetto;

- che, presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

� non svolge incarichi;
� svolge i seguenti incarichi _________________________________________________

______________________________________________________________________

� non è titolare di cariche;
� ricopre le seguenti cariche _________________________________________________

_______________________________________________________________________

� non svolge attività professionale presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 
amministrazione;�

svolge le seguenti attività professionali_______________________________________ 

_______________________________________________________________________

DICHIARA infine di essere informato che:

- la presente dichiarazione sarà pubblicata, insieme al curriculum vitae e all’indicazione del compenso 
percepito, sul sito web dell’ASL VCO, sezione Amministrazione Trasparente, come previsto dal d.lgs. 
33/2013, art. 15, comma 1 e dalla delibera Civit n. 50/2013;

- i dati personali forniti con la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data_________________________

Il dichiarante

____________________________
(firmare per esteso e in forma leggibile)

Segreteria2
Timbro

Segreteria2
Timbro

Segreteria2
Timbro

Segreteria2
Font monospazio
Torino, 17.10.2025

Segreteria2
Font monospazio
PAOLO SALVINI


		2025-10-17T12:49:00+0200
	SLVPLA62D25L219Z/7430010017388962.CaFQS0mrgp4aT02vOI/3aWMDq8=




