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[bookmark: _Toc460533264]Al Dir. Scolastico
Istituto Comprensivo di Goito
DICHIARAZIONE RELATIVA AL CONFLITTO D’INTERESSI 
		
Il/la sottoscritto/a 
	Nome
	

	Cognome
	

	Nato a
	
	
	

	
	(COMUNE)
	(PROV.)
	(STATO)

	In data
	

	Residente a
	

	
	(COMUNE)

	
	
	
	

	(INDIRIZZO COMPLETO)
	(CIVICO)
	(CAP)
	(PROV.)

	In qualità di
	

	
	(INDICARE LA CARICA/RUOLO RICOPERTO)

	Della Ditta
	

	
	(DENOMINAZIONE COMPLETA DELLA DITTA E RAGIONE SOCIALE)

	
	

	(PARTITA IVA)
	(CODICE FISCALE)



DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci e delle sanzioni previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R., quanto segue:


1. ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSE
· Di non avere rapporti di parentela, affinità entro il secondo grado o coniugio con il Dirigente Scolastico dell’Istituto [indicare denominazione e sede], né con altri soggetti che possano influire sul procedimento.
· Di non trovarsi in situazioni che possano configurare un conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente e delle disposizioni del Codice degli Appalti (D.Lgs. n. 36/2023), in relazione al procedimento oggetto della presente dichiarazione.

2. IMPEGNO ALLA TRASPARENZA
· Di impegnarsi a comunicare tempestivamente e comunque entro 15 giorni dalla conoscenza, l’eventuale sopravvenienza di situazioni che possano configurare conflitti di interesse o rapporti di parentela, affinità o coniugio sopra indicati.



3. CONSAPEVOLEZZA DELLE RESPONSABILITÀ
· Di essere consapevole che dichiarazioni non veritiere comportano la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti, nonché l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000.

4. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
· Di autorizzare il trattamento dei dati personali forniti nella presente dichiarazione ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii., esclusivamente per le finalità connesse al procedimento amministrativo in corso.

Luogo e data

………………………………………………………………..





Firma del dichiarante

 Il Dichiarante______________________________



Allegare copia del documento di Identità 


Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”
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