
Dichiarazione e attestazione assenza conflitto di interesse consulenti e collaboratori  

Ill.mo
Responsabile per la prevenzione 
della corruzione e per la trasparenza

Ill.mo 
Dirigente del Settore ___________

OGGETTO:  Dichiarazione  di  assenza  di  situazioni,  anche  potenziali,  di  conflitto di
interesse.
Il/La  sottoscritto/a  ……………………………………………………………………………….

nato/a a …………………………………………………… il ………………………… e residente

in ………………………. via ……………………………………………………………… n. ……..

C. F. ….……………………………………,   professione …………………………………………,

in  qualità  di  ………………………………………………………………,  consapevole  delle

sanzioni anche di natura penale previste dall’ordinamento per il rilascio di dichiarazioni

mendaci (art. 76 DPR 445/2000),

DICHIARA

• che non sussistono situazioni,  anche potenziali,  di  conflitto di  interesse,  ai  sensi

della normativa vigente nei confronti dell’Amministrazione Comunale;

• che  non  vi  sono  altre  cause  di  incompatibilità  a  svolgere  prestazioni  di

consulenza/collaborazione nell’interesse dell’Ente;

• di aver preso piena cognizione del D.P.R. n. 62/2013 e del Codice di comportamento

dei dipendenti del Comune di Salerno.

Salerno, ………………….
      Firma

…..………………………...


