
DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’

Al dirigente scolastico
Istituto Comprensivo Sovizzo
Via V. Alfieri, 3 36050 SOVIZZO (VI)
Mail: VIIC83700N@istruzione.it
PEC: VIIC83700N@PEC.ISTRUZIONE.IT

Il sottoscritto __________________________________ 

Nato a _______________ il______________ residente a_____________ Provincia di _________

Via__________________________________________ Codice Fiscale ______________________ 

relativamente all’incarico conferito dal I.C. Sovizzo

DICHIARA

ai sensi dell’art. 75 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 consapevole degli
artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000:

a) non trovarsi in situazione di incompatibilità, ai sensi di quanto previsto dal d.lgs. n. 39/2013 e
dall’art. 53, del d.lgs. n. 165/2001; 

b) di  non  avere,  direttamente  o  indirettamente,  un  interesse  finanziario,  economico  o  altro
interesse personale nel procedimento in esame ai sensi e per gli effetti in quanto  

- non  coinvolge  interessi  propri  o  di  parenti,  affini  entro  il  secondo  grado,  del  coniuge  o  di
conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale;

- non  coinvolge  interessi  di  soggetti  od  organizzazioni  con  cui  egli  o  il  coniuge  abbia  causa
pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi;

- non coinvolge interessi di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o
agente, titolare effettivo, ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società o
stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigente;

c) che  non  sussistono  diverse  ragioni  di  opportunità  che  si  frappongano  al  conferimento
dell’incarico in questione;

d) di  aver  preso  piena  cognizione  del  D.M.  26  aprile  2022,  n.  105,  recante  il  Codice  di
Comportamento dei dipendenti del Ministero dell’istruzione e del merito;

e) di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica eventuali variazioni che
dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico;

f) di  impegnarsi  altresì  a  comunicare  all’Istituzione  scolastica  qualsiasi  altra  circostanza
sopravvenuta di carattere ostativo rispetto all’espletamento dell’incarico;

g) di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento
europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 e del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, circa
il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali le presenti dichiarazioni vengono
rese e fornisce il relativo consenso;

Luogo e Data: ……………………………………
………………………………………………..

Firma digitale
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PADOVA 29/11/1967 PADOVA PD 

TOFFANIN JUNIOR LSVMRC67S29G224D

LIMENA 25/09/2025



Riservata all’ ufficio

ATTESTAZIONE DELL’ AVVENUTA VERIFICA DELL’ INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI,
ANCHE POTENZIALI, DI CONFLITTO DI INTERESSE

(ART. 53, D.LGS. 165/2001, COME MODIFICATO DALLA L. 190/2012)

IL DIRIGENTE

Visto l’art. 53 D.Lgs. 165/2001, come modificato dalla L. 190/2012, che prevede il
conferimento di ogni incarico sia subordinato all’ avvenuta verifica di insussistenza
di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse;

Visto il curriculum, nonché la dichiarazione di assenza di conflitto di interessi per lo
svolgimento dell’incarico affidato, resa ai sensi dell’articolo 53, comma 14, D.Lgs.
165/2001;

ATTESTA

L’avvenuta verifica dell’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse ai sensi dell’art.53 del D.Lgs.165/2001, come modificato dalla L. 190/2012.

La presente attestazione è pubblicata sul sito istituzionale dell’Istituto Comprensivo di
Sovizzo

Sovizzo, __________________

La Dirigente Scolastica
Prof.ssa Cinzia Masella 
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