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Protocollo vede segnatura Bra 13 ottobre 2022

ATTESTAZIONE
DELL'AVVENUTA VERIFICA DELL'INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI,
ANCHE POTENZIALI, DI CONFLITTO DI INTERESSE.
(Art. 53 d.1gs. n. 165/2001 come modificato dalla Legge n. 190/2012)

11 Dirigente Scolastico

VISTO l'art. 53 del d.lgs. n. 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/12 che prevede che
il conferimento di ogni incarico sia subordinato all'avvenuta verifica dell'insussistenza di
situazioni anche potenziali, di conflitto di Interesse;

VISTA la dichiarazione di assenza di conflitto d'interessi per lo svolgimento dell'incarico affidato resa,
ai sensi dell'art. 53, comma 14, del d.1gs. n. 165/2001

del dott.ssa FANARI Fiammetta rif. prot. 5982 - 02/09/2022

ATTESTA

l'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi
dell'articolo 53 del d.lgs. n. 165 del 2001, come modificato dalla legge 190 del 2012.

La presente attestazione ¢ pubblicata sul sito istituzionale dell’Istituzione Scolastica www.
https://www.istitutoguala.edu.it.

Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Alessandra MASSUCCO
(firmato digitalmente)
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-n. 0005982 - 02/09/2022 - VII.08. Collaboratori esterni

DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCOMPATIBILITA'

Il/La sottoscritto/a TN MAMRSTA nato/aa __ 1O RAND
il 2806 fﬁ%e residente a__TOLINO

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente

decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75

g&6 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibilita a svolgere l'incarico indicato

a) di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione
continuativa ® di consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con
soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi
espressamente consentiti da disposizioni normative ¢ autorizzati dall’

Amministrazione

b) di non trovarsi ip alcuna delle cause di incompatibilita richiamate dall’art.53
del D.Lgs.n. 165/2001 g successive modifiche

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti dell'art. 20 del predetto d.lgs.

. 39/2013.
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