
Modello2 

 
 

DICHIARAZIONEDIASSENZADICONFLITTOD'INTERESSI 
(ai sensi dell'art. 53, comma 14, deld.lgs.165/2001) 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________ 
 

 

nato/a a , il ________ 
 

 

residente nel Comunedi  ______________________________________________________ 
 

in Via n. ____ 

 

Codice Fiscale  ______________________________________________________________ 
 

DICHIARA 

 

 

Aisensidegliarticoli 46 e47 delD.P.R. 445/2000: 

 
l'insussistenza di situazioni,anche potenziali, di conflitto di interesse,aisensidella 

normativavigente conl'Amministrazione Comunale di Castrolibero; 

 
di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioninell'interesse dell'Ente; 

 

 

 

 
Luogo edata 

 

 
 

 

Firma 
 

 
 

 

 


