
ALLEGATO H) 
 

 

Al Dir. Scolastico 

Della D.D. Aldo Moro 

Vallo della Lucania (SA) 

SAEE178007  

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) 

 

VISTI: 
 

 la legge 6 novembre 2012, n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione 

della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione” e ss.mm.ii., 

in particolare, l’art. 1, comma 9; 
 

 il decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico 

delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione 

amministrativa” e ss.mm.ii.. 

 
 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,consapevole delle sanzioni 

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 

76 del medesimo D.P.R., consapevole altresì che, nel caso di dichiarazioni non veritiere 

e falsità negli atti, il Richiedente sopra indicato decadrà dai benefici per i quali la 

stessa dichiarazione è rilasciata 
 

 CHE non sussistono rapporti di parentela o affinità entro il secondo grado1 o 

coniugali con il Dirigente Scolastico dell’Istituto in epigrafe; 

 CHE si impegna a dare tempestiva comunicazione in caso di sopravvenienza dei suddetti 

vincoli di parentela, di affinità o di coniugio. 

Il Dichiarante 

Documento firmato digitalmente 

                                                           
1 Sono parenti o affini entro il secondo grado i seguenti soggetti: figlio/a, genitore, suocero/a, genero/nuora, fratello/sorella, nipote, nonno/a, 

fratello/sorella della moglie/marito. 


