DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA CONFLITTO D’INTERESSE

PROGETTO: “Supporto psicologico”- A.S. 2021/2022 presso 1.C.2 “Damiani” di Morbegno

Il/1a sottoscritto/a , hato/a a

il , C.F. ,

in relazione all’incarico di

conferito da per il periodo

con la presente

CONSAPEVOLE

delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni mendaci
e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di
dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art.

47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita
DICHIARA

di non trovarsi in nessuna delle condizioni di conflitto di interessi previste dell’art. 53, comma 14, del

D.Lgs. 165/2001 per il presente incarico, in particolare dichiara:

A. di non essere parente o affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e di altro
personale che ha preso parte alla predisposizione del bando di reclutamento, alla comparazione dei

curricula degli astanti e alla stesura delle graduatorie dei candidati;

B. con riferimento allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

pubblica amministrazione

O di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica

amministrazione

O di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica

amministrazione

n | Ente incarico durata Gratuito




C. conriferimento alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica

amministrazione

O di NON avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

pubblica amministrazione

O di avere la titolarita delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati

dalla pubblica amministrazione

n | Ente carica durata Gratuita
si/no

D.  conriferimento allo svolgimento di attivita professionali

O di NON svolgere attivita professionali

O disvolgere le seguenti attivita professionali

n | Attivita professionale dal note

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione.

Data e luogo,

L’esperto




