Frosinone 31/12/2023

All’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Frosinone
Piazza A. Paleario,7

03100 Frosinone

Oggetto: dichiarazione di assenza di conflitto d’ interesse

Il Sottoscritto FERRANTE FULVIO nato a Trieste il 27/05/1964, C.F: FRRFLV64E271L424Q , quale
membro del Consiglio Direttivo di codesto Ordine Professionale e Segretario presso lo stesso.

DICHIARA
La insussistenza di situazioni anche potenziali di conflitto d’interesse, nonché di cause di

incompatibilita e di inconferibilita.

IN FEDE
IL SEGRETARIO Dr. Fulvio FERRANTE

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 D. Lgs n. 39/1993



