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OGGETTO: DICHIARAZIONE DI ASSENZA CONFLITTI D’INTERESSE PER CONFERIMENTO DI INCARICO LEGALE

Il/La sottoscritto/a_________________________________________ nato/a a   _________________________
Provincia _________ il______________ residente a ____________________________________________ via_______________________________ cap _____________ tel. n. __________________________________
cell._____________________________ indirizzo e-mail ______________________________________ codice fiscale _______________________________ pec ___________________________________________
in qualità di professionista incaricato giusta determina di conferimento n. ___ del _______
Vista l’allegata normativa in materia, qui richiamata, sulle situazioni anche potenziali, di conflitto d’interesse

DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.e.i, 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.

In fede.


Data …………………..
Firma

……………………………………………………





