
 
 

 

 
 

 

 
 

Desenzano del Garda, 15.12.2025 
 

 
 
 
 

Oggetto: Consulenti e collaboratori - Attestazione ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs 165/2001. 
 
 

La sottoscritta Dott.ssa Manuela Pedroni, in qualità di direttore S.C. Gestione Risorse Umane 

dell’Azienda Socio Sanitaria Territoriale del Garda con sede legale in Località Montecroce a Desenzano 

del Garda (Bs), dichiara che:  

 per tutti i professionisti è stato richiesto – all’atto della nomina – di sottoscrivere apposita 

dichiarazione di assenza di conflitto di interessi in relazione all’incarico conferito; 

 l’ufficio ha effettuato verifiche a campione in merito alle dichiarazioni prodotte non rilevando 

alcun potenziale conflitto di interessi in relazione agli incarichi conferiti; 

 non risultano pervenute segnalazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse di cui all’art. 6 

DPR 16 Aprile 2013, n. 62. 

 

Si precisa che le dichiarazioni e i curricula dei professionisti attivi sono pubblicate sul sito 

internet istituzionale e raggiungibili al seguente link: https://www.asst-garda.it/amministrazione 

trasparente/consulentiecollaboratori/ArchivioConsulentieCollaboratori, cliccando sulla voce 

consulentipubblici.dfp.gov.it/ 

 
 
 

IL DIRETTORE 
S.C. GESTIONE RISORSE UMANE 

Dott.ssa Manuela Pedroni 
 

 

N
um

ero P
rotocollo: 0056563/25 D

ata P
rotocollo: 16/12/2025



Siav S.p.A - Contrassegno Elettronico

https://glifo.asst-garda.it/PortaleGlifo/

Credenziali di Accesso per la Verifica del Contrassegno Elettronico

Ai sensi dell'art. 23 comma 2-bis del CAD (DLgs 82/2005 e ss.mm.ii.), si attesta che il presente documento, estratto in
automatico dal sistema di gestione documentale è conforme al documento elettronico originale.

QZMVM-57482

URL

IDENTIFICATIVO

Numero Protocollo 0056563/25
Data Protocollo 16/12/2025
UOR Mittente GESTIONE RISORSE UMANE
UOR Destinataria TRASPARENZA E ANTICORRUZIONE

Dati contenuti all'interno del Contrassegno Elettronico

SvIhc4lPAnPASSWORD

Senza scadenzaDATA SCADENZA

Scansiona il codice a lato per verificare il
documento

QR CodeTIPO CONTRASSEGNO

IMPRONTA DOC 4D0C103C51FD3E72040ECF10F7C7069F4DB7477276770CEF3FEB70A1982E305B

Firme digitali presenti nel documento originale

Firma in formato p7m: MANUELA PEDRONI

N
um

ero P
rotocollo: 0056563/25 D

ata P
rotocollo: 16/12/2025


