
attività di docenza nei corsi di formazione/ perfezionamento e aggiornamento per ....................

Il sottoscritto _RANDOLFI  GUERRINO _____________________ nato a    _____________

    il __19/10/1953 __ codice fiscale  partita IVA _________

residente in -Telefono indirizzo

pec: 

consapevole delle responsabilità civili e delle sanzioni penali previste 76 del DPR n. 

445/2000 e ss.mm.ii. per chi rilascia dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

- di non trovarsi in una situazione di conflitto di interesse con ARSIAL ;

- di non incorrere in un motivo di divieto a svolgere attività professionale ai sensi dell'art. 53, 

comma 16-ter, del d.lgs. n. 165/2001 (come richiamato 21 del d.lgs. n. 39/2013) o di 

qualsivoglia altro motivo ostativo a contrarre con la P.A.;

- di non incorrere in motivi di esclusione ai degli artt. 94 e 95 del Dlgs 36/2023 ;

ai fini della regolarità contributiva di essere iscritto nella posizione numero________________ 

ente ____________________

Data__23/09/2026___                                                                          Firma
Guerrino Randolfi

A
R
S
I
A
L

P
r
o
t
o
c
o
l
l
o
 
A
r
r
i
v
o
 
N
.
 
2
2
4
2
5
/
2
0
2
6
 
d
e
l
 
0
6
-
1
0
-
2
0
2
6

D
o
c
.
 
P
r
i
n
c
i
p
a
l
e
 
-
 
C
l
a
s
s
.
 
0
2
 
-
 
C
o
p
i
a
 
D
o
c
u
m
e
n
t
o


