
Dichiarazione sull’insussistenza di situazioni di conflitto di interesse e di cause di inconferibilità e 
incompatibilità 

ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 

DELL’IIS NICCOLINI PALLI DI LIVORNO  

 

Oggetto: DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI 

INTERESSE E DI CAUSE DI INCONFERIBILITÀ E INCOMPATIBILITÀ  

(ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D.Lgs. 165/2001 come modificato dall’art. 1 comma 42 lettera h L. 

190/2012 e dall’art. 20 del D.Lgs. 39/2013) 

 
Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________________Prov. (___) il ____/____/______ 

Codice fiscale ___________________________________________________________________________ 

Residente a____________________________________________________cap______________Prov. (___) 

Indirizzo__________________________________________________________________ n.____________ 

Telefono_____________________________ e-mail _____________________________________________ 

avendo preso visione de……… indetto dal Dirigente Scolastico di codesta istituzione scolastica per la 

selezione di ……………………. 

CUP: …………………………… - Codice identificativo del progetto:  

consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazioni false o mendaci, così come stabilito 

dall’articolo 76 del D.P.R. 445/2000, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ex articolo 75 del medesimo D.P.R., sotto 

la propria responsabilità 

DICHIARA 

 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000: 

 

• Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con l’IIS Niccolini Palli di Livorno, 

ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012 

 

•  Che non sussistono cause di incompatibilità o inconferibilità, ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs 39/2013, a 

svolgere incarichi nell’interesse dell’Istituto Comprensivo Preside Lucia Palazzo 

 

•  Di prestare l’attività professionale di ____________________________________________ 

 

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.   

 

AUTORIZZA 

 

la pubblicazione dei presenti dati sul sito web dell’IIS Niccolini Palli di Livorno. 

 

 

 

Data _________________                                                        _______________________________ 

                    Firma 


