
ALLEGATO 2 

Interpello per incarico professionale di “Esperto in radioprotezione e 
Specialista in fisica medica” ai sensi del Decreto Legislativo n. 101 del 31 
luglio 2020 per tutti i presidi radiologici della Direzione Regionale Puglia. 
Biennio 2026/27.  

Il/La sottoscritto/a……………………………………..………, nato/a a ………………………………………, 
il……………………………., residente in………………….……………………………., alla via/piazza 
…………………………………………………………………………………………, n. ……………………, 

in servizio presso ……………………………………………………………………………………………….. 

Con riferimento all’incarico di Esperto in radioprotezione/Specialista in fisica medica, 
consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci, verranno applicate nei suoi 
confronti, ai sensi dell’art. 76, D.P.R. 28.12.2000 n. 445, le sanzioni previste dal 
Codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti, ai fini della 
partecipazione alla presente procedura, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 
445/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

che non sussistono situazioni di incompatibilità e di conflitto di interessi richiamate 
dall’art 53 del D.Lgs n. 156/2001 e successive modifiche che impediscano 
l’espletamento dell’incarico di Esperto in radioprotezione e Specialista in fisica 
medica        

 

Firma……………………………………………….. 

 
 

 


