ALLEGATO B 
Dichiarazione di assenza di conflitto d’interesse e svolgimento di incarichi/attività professionali ( ai sensi dell’art. 53 comma 14, del D. Lgs. N. 165/2001 e dell’art.15 comma 1 lett. C del D. Lgs. N. 33/2013 )
___sottoscritt____________________________________________________________________________
Nata___a________________________________________________________________________________
Residente a______________________________________________________________________________

In VIA___________________________________________________________________________________

Consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi,, secondo quanto disposto dall’art. 76 DPR 445/2000,sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia;

sotto la propria responsabilità

DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti degli art.46 e 47 del D.P.R. 445/2000.

Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi dell’art. 53 c. 14 D. Lgs. N. 165/2001, che impediscono l’espletamento da parte del sottoscritto dell’incarico.

Di non svolgere incarichi o cariche in Enti di diritto privato o finanziati dalla pubblica Amministrazione  
Oppure 

Di svolgere gli incarichi e/o ricoprire le cariche presso Enti di diritto privato regolari o finanziati dalla Pubblica Amministrazione di seguito indicati : 

1. ENTE CONFERENTE INCARICO/CARICA__________________________________________________
TIPOLOGIA CARICO/INCARICO_______________________________________________________________

OGGETTO DELL’INCARICO___________________________________________________________________

DATA INIZIO E DATA FINE ___________________________________________________________________

2. ENTE CONFERENTE INCARICO/CARICA__________________________________________________

TIPOLOGIA CARICO/INCARICO_______________________________________________________________
OGGETTO DELL’INCARICO___________________________________________________________________

DATA INIZIO E DATA FINE ___________________________________________________________________
· Di non svolgere alcuna attività professionale 

· Oppure 

· Di svolgere attività professionale ( specificare  )___________________________________________

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente al Comune di Isola delle Femmine eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e, in ogni caso, a presentare dichiarazione annuale sull’insussistenza del conflitto di interesse.
DICHIARA
 Allega copia fotostatica del proprio documento di identità in corso di validità.

Trattamento dati personali 

IL/La sottoscritto/a dichiaro/a di essere stato/a informato/a, ai sensi del D. Lgs. 101/2018 circa il trattamento dei dati raccolti , ed in particolare, che i dati saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalità le quali la presente dichiarazione viene resa.

_______________li_________________                                                       _____________________________

                                                                                                                                                         ( firma )
