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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI  

(ai sensi dell’art. 47, D.P.R. 28/12/2000 N. 445) 

Il/la  sottoscritta_______________________________________________________________________ nato/a a 

____________________________________________ in ______________________________, il 

__________________________, C.F. _________________________________________________________________,  

in relazione al progetto La fisica della luce e della fotografia per n°5 classi dell’Istituto G.Galilei di Crema, 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 N. 445, in caso di dichiarazioni mendaci 

e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non 

veritiere, di cui all’art. 75 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, 

sotto la propria responsabilità   

DICHIARA 

(Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

 l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, con 

l’istituto d’istruzione superiore “Galileo Galilei” di Crema C.F. 82011270194; 

 

                                                           DICHIARA DI 

 avere la cittadinanza italiana o di uno degli Stati membri dell’Unione europea;  

 avere il godimento dei diritti civili e politici;  

 non essere stato escluso dall’elettorato politico attivo; 

 possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce; 

 non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione 

di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;  

 non essere sottoposto a procedimenti penali;  

 non essere stato destituito o dispensato dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione; 

 non essere stato dichiarato decaduto o licenziato da un impiego statale; 

 non trovarsi in situazione di incompatibilità;  

ovvero, nel caso in cui sussistano situazioni di incompatibilità, che le stesse sono le 

seguenti:______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________; 

 non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, che possano interferire con l’esercizio 

dell’incarico; 

 essere in possesso del requisito della particolare e comprovata specializzazione universitaria strettamente 

correlata al contenuto della prestazione richiesta; 

Dichiara altresì di prestare il proprio consenso, ai fini dell’espletamento della procedura in oggetto, al trattamento dei 

propri dati personali ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196. 

La sottoscritta si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente 

dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.  

 

Data___________________   

                     Firma 

 

                       ______________________ 
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