
 

                                                  

     
Al Dirigente Scolastico dell’I.C. “L. Spallanzani” 

 
 
Il sottoscritto ____RAZZOLI SILVIA _____________________________________ 
 
 Nato a _Castelnovo ne’ monti __________________  il 19/01/1960___________________________   
 
Codice Fiscale  __RZZSLV60A59C219O_________________________   
 
Individuato in qualità di __ESPERTO FORMATORE_____________   in relazione all’attività/progetto di  
 
FORMAZIONE SULLA VALUTAZIONE COSTRUZIONE DEL CURRICOLO_______________________    
 

DICHIARA 
 
in ottemperanza all’art. 53, c.14, del D.Lgs. n.165/2001: 

 l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interesse con l’I.C. Lazzaro Spallanzani di 
Scandiano relativamente a se stesso, nonché a coniuge, conviventi, parenti, affini entro il secondo 
grado;  

 di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di consulenza nell’interesse 
della scuola;  

 di astenersi dal partecipare, nell’ambito dell’istituto, all'adozione di decisioni o ad attività che 
possano coinvolgere interessi propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge 
o di conviventi oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di 
soggetti od organizzazioni con cui abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o 
debito significativi, ovvero di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o 
agente, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui egli 
sia amministratore o gerente o dirigente, e in ogni altro caso;  

 di conoscere e di impegnarsi a rispettare, per quanto compatibile con l’incarico in questione, il 
“Codice di comportamento dei dipendenti pubblici” (approvato con D.P.R. n.62/2013) e le norme 
generali dell’istituto.  

 di non svolgere incarichi e/o avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati 
dalla Pubblica Amministrazione;  

 di svolgere i seguenti incarichi e/o avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o 
finanziati dalla Pubblica Amministrazione: 

 

N. Tipologia incarico Descrizione Denominazione  
Ente 

Periodo di 
svoglimento 

Compenso lordo 
complessivo 

      

      

 
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.  
                                                                                                                                      
     Firmato 
 
 __________________ 


