
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA IN ORDINE A INCOMPATIBILITÀ E CONFLITTI DI INTERESSI 

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000) 

 

 

Il sottoscritto ………………………………………………… Codice Fiscale……………………………. 

Nato/a a ………………………………………… (prov….) il……………………….. e residente in 

…………………………………………. (prov…….) via…………………………………… n. ………………….. 

Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false 

attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art 76 D.P.R. n. 

445/2000) 

 

DICHIARA: 

□ Di non trovarsi in alcuna situazione, anche potenziale, di conflitto di interesse rispetto alla 

procedura di selezione. 

□ L'insussistenza di situazioni di incompatibilità ai sensi dell'art. 53, co. 16-ter, del D.Lgs. 

165/2001. 

□ Di essere informato che i dati personali saranno trattati ai sensi del Regolamento (UE) 

2016/679 (GDPR). 

 

 

 

 

Luogo e Data                                                                                                                                      Firma 

 


