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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'I.C. BAUNEI

DICHIARAZIONE ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(ai sensi dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs 165/2001)

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________________________,
nato/a a ______________________________________________________ il ________________________,
codice fiscale___________________________________  Partita IVA _______________________________,
in relazione all'incarico di __________________________________________________________________
				(specificare il tipo di incarico)

in ottemperanza all'art. 53, c. 14, del D. Lgs. 165/2001 e s.m.i., recante "Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche", così come modificato dall'art. 1 comma 42 della Legge 190 del 2012;

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria responsabilità;

DICHIARA

–  l'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, con questa Istituzione;
–  di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni specialistiche nell'interesse della scuola;
–  di conoscere e d'impegnarsi a rispettare, per quanto compatibile con il proprio incarico, il "Codice di comportamento dei dipendenti pubblici" e le norme generali di questa Istituzione.

Il/La sottoscritto/a si impegna altresì a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione ed a rendere nel caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 e della vigente normativa nazionale in materia di protezione dei dati personali, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente comunicazione è resa.

Data, __________________

									FIRMA
								_____________________
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