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ATTESTAZIONE DELL’AVVENUTA VERIFICA DELL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSI AI SENSI DELL’ART., 53 COMMA 14DEL D.LGS 165/2001

Il sottoscritto____________________________________________________________
Dirigente Scolastico dell’Istituto _____________________________________________
In merito all’affidamento dell’incarico professionale dei confronti di __________________
avente per oggetto: _______________________________________________________
VISTA la documentazione prodotta da ___________________ e assunta la prot. n. _____
in data ________________;
· VERIFICATA l’assenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, ai sensi dell’Art. 53 comma 14 del D.LGS. 165/2001 come modificato dall’art.1 della Legge 6 novembre 2012, n.190. 
ATTESTA
Che, con  riferimento all’incarico sopra citato, è stata effettuata la verifica in merito all’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi.
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