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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSE 
 (Art. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

 
Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………….nato a 
…………………………………………..il…………………………………………………………residente in 
……………………………………………nella via ……………………………………………….………………….. 
in servizio presso la S.C..…………………………………………………………………………………….. 
con la qualifica di……………………………………………………………………………………………….................... 
ai sensi della vigente normativa in materia di Anticorruzione e Trasparenza (L. 190/12 e D. lgs. 33/2013), 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veriterie, di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del DPR del 28 dicembre 2000 n.445 

 
DICHIARA 

 
o di non avere interessi diretti o indiretti che possano pregiudicare la partecipazione all’evento proposto; 

 
CHE NELL’ULTIMO BIENNIO: 

 
o non ha svolto incarichi in qualità di componente di commissione giudicatrice con affidamento dell’appalto 

all’azienda sponsorizzatrice dell’evento; 
 
o non ha partecipato ad iniziative formative/congressi o altre attività remunerate (incluso rimborso spese o 

compenso diretto) a carico dell’azienda che sponsorizza; 
 
o ha partecipato ad iniziative formative/congressi o altre attività remunerate (incluso rimborso spese o 

compenso diretto) a carico dell’azienda che sponsorizza: 
 

Evento …………………………………………………………………………………………………………….....Sponsor 
………………………….……………………….importo complessivo percepito ………………………………………… 
 
Evento …………………………………………………………………………………………………………….....Sponsor 
………………………….……………………….importo complessivo percepito ………………………………………… 
 
Evento …………………………………………………………………………………………………………….....Sponsor 
………………………….……………………….importo complessivo percepito ………………………………………… 
 
Evento …………………………………………………………………………………………………………….....Sponsor 
………………………….……………………….importo complessivo percepito ………………………………………… 
 

 
DICHIARA 

 
Inoltre di essere informato,  ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, che i dati 
personali raccolti con il presente modulo saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 
 
Foggia lì,………………………..        Il dipendente 
 

…………………………………………….. 


