ATTESTAZIONE DELL’AVVENUTA VERIFICA DELL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI,  DI CONFLITTO DI INTERESSE

(art. 53 D.Lgs. n. 165/2001 come modificato dalla legge n. 190/2012)

Il/La sottoscritto/a  ……………………………………. in qualità di ……………. …………………………………………………………………………………………………………

- Visto  l’art. 53, comma 14,  del D.Lgs. 30 marzo 2011, n. 165, come modificato dalla Legge 6 novembre 2012, n. 190, che prevede che il conferimento di ogni incarico sia subordinato all'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi; 

- Visto  il Codice di Comportamento dell’Università della Calabria, emanato con D.R. n. 2653 del 23 dicembre 2014; 

- Visto/a  il/la  Contratto (D. D./ delibera/nota del) ……………… con la quale è stato conferito l’incarico di ……………. ………………………………..   per ………………………………………………………………...

- Vista  l’allegata dichiarazione resa dal/dalla Dott./Dott.ssa  .……………………………………… …………………………………………………………………in data …….………………………..

Attesta 

che sulla base della dichiarazione resa dal/dalla Dott./Dott.ssa ……………………………………………………...............................................................................

alla data odierna non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse per lo svolgimento dell’incarico.
La presente dichiarazione è pubblicata sul sito web istituzionale nella sezione “Amministrazione Trasparente” -  Sotto sezioni di primo livello  Consulenti e collaboratori.
Data                                                                                                       Firma
