
ALLEGATO 2 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI  

(ai sensi dell’art. 53, comma 14, D. lgs. n. 165/2001) 

 

 

Il  sottoscritto  ________________________________C.F. ____________________nato il ______________, 

a _____________________________________in relazione al Progetto ESPERTO PSICOLOGO PER IL 

PROGETTO “SPAZIO ASCOLTO E CONSULTING” 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. 

 di non presentare altre cause di incompatibilità nell’interesse dell’istituto d’istruzione superiore 
“Galileo Galilei” di Crema. 

Il/la sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto 
della presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.  

 

 

 

Crema   

Firma 

 

         ______________________ 

 


