
 

 

 

 
   
 

 

 
                

 

 

Dichiarazione di astensione dalla 

 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

Comunicazione  di  conflitto di interesse 

  
Ai sensi dell’art. 46, 47, e 77 del DPR n. 445 /2000, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 dello stesso DPR n.445/2000 e ss.mm. ed int., e delle responsabilità penali e civili per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci   

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________  

in servizio presso _______________________________________________________________  

 

COMUNICA  

 

1. Attività rispetto alla quale si è creato il conflitto di interesse, anche potenziale:   

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________  
  
  

2. Motivi per cui si ritiene che la situazione  configuri  un conflitto di interesse idoneo a ledere 

l’imparzialità dell’agire amministrativo:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  
 

  

3. il ruolo ricoperto rispetto alla gestione dell’attività:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________  
 

  

4. Altre informazioni utili per la valutazione:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

 
  

Data,_________________ Il/La Dichiarante________________________  

  
  

 

LA PRESENTE DICHIARAZIONE E’ STATA REGISTRATA IN DATA________________AL N.___ 
  

PROGRESSIVO CRONOLOGICO_______________________NEL REGISTRO DELLE ASTENSIONI  

 ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Luca Belludi” 
35016 PIAZZOLA SUL BRENTA (PD) – Via  dei Contarini, 44 

Codice Fiscale  80016380281  -    Codice Ministeriale PDIC82800D  
Tel: 0495590067 - E_mail: pdic82800d@istruzione.it     

E-mail posta certificata: pdic82800d@pec.istruzione.it 
Sito : https://icbelludi.edu.it 

 


