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[bookmark: _GoBack]MODULO N. 7

ATTESTAZIONE DELL’AVVENUTA VERIFICA DELL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSI (relativamente agli incarichi di CONSULENZA) ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D. Lgs. n. 165/2001, da rendere al momento del conferimento dell’incarico sia da parte del DIRIGENTE DELLA STRUTTURA CHE CONFERISCE L’INCARICO di consulenza, sia da parte del DIRIGENTE DELLA STRUTTURA presso cui il consulente sarà chiamato a prestare la propria opera

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………….........................
dirigente della Struttura…..……...……………………………………………………………………
e della Struttura presso cui il consulente presterà servizio …………………………………………………………………………………….…….(da compilare solo quando l’ufficio che conferisce l’incarico è diverso da quello in cui il consulente presta la propria opera) 
in merito all’affidamento dell’incarico nei confronti di:………………………………………………
oggetto dell’incarico:…………………………………………………………………………………..
(Del/Det. n………………del………………………decorrenza e scadenza………............................),
visto l’art. 53, comma 14 del D. Lgs. 165/2001;
tenuto conto della autocertificazione rilasciata dal professionista con cui dichiara di svolgere l’attività in questione in assenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse;
visto il Curriculum Vitae presentato,
ATTESTA
che per quanto a sua conoscenza, dopo aver effettuato le possibili verifiche su quanto dichiarato, non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse per lo svolgimento dell’incarico in premessa indicato.
Dichiara, altresì, di aver ricevuto tutte le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, con particolare riguardo ai diritti riconosciuti agli interessati al Capo III del citato Regolamento e alla circostanza che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito della procedura per la quale la presente dichiarazione viene resa.

			
           (luogo e data)                                                                           IL DIRIGENTE 
                                                                                                       che conferisce l’incarico
                                                                         (nome, struttura e firma)

__________________________________
                                                                          IL DIRIGENTE della Struttura 
                                                                                    presso cui il consulente presterà servizio[footnoteRef:1]                                            				                                (nome, struttura e firma) [1: Solo quando l’ufficio che conferisce l’incarico è diverso da quello in cui il consulente presta la propria opera] 
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