
 

 DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO D’INTERESSI ART. 53, C.14 DL.GS. 165/2001 E 

SS.MM.II. AI SENSI DEGLI ART. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000  

 

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………. nato/a 

a…………………………………………………………..il ………………………… e residente in 

……………………………………………Via………………………………………………….…… 

N……………………………………..Codice Fiscale ……………………………………… 

professione……………………………………………………………………………………..………  

Vista la normativa in materia sulle situazioni anche potenziali, di conflitto d’interesse,  

alla data del (data conferimento incarico)………………………………..………….per l’incarico di 

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………  

…………………………………………………………………………………………………………  

DICHIARA 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii, consapevole che 

chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in 

materia, per proprio conto l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.  

DICHIARA ALRESÌ 
di impegnarsi all’osservanza del Codice di comportamento del Comune, disponibile sul sito istituzionale 

dell’Ente – Sezione “amministrazione Trasparente”.  

Il/la sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto 

della presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.  

Il/la sottoscritto/a autorizza l’Amministrazione Comunale al trattamento dei dati personali ai sensi e per 

gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation - GDPR).  

Si allega alla presente dichiarazione, copia fotostatica di un proprio documento di identità in corso di 

validità.  

Data………………………………………………..  

…………………………………………………………..  

Firma 


