
ALLEGATO C 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI   

(ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001, degli artt. 5 e 6 della L. 241/1990 e dell’Allegato I.2 del D.Lgs. 36/2023) 

Alla Dirigente Scolastica   
Istituto Comprensivo “Di Matteo” – Castelvetrano 

tpic815003@istruzione.it  
La/Il sottoscritta/o ________________________________________________________________________ 

nata/o a ____________________________________________ il __________________________________ 

residente in _____________________________________________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

telefono __________________________ e-mail ________________________________________________ 

in servizio presso questa Istituzione scolastica con il profilo di _______________________________ 

in riferimento alla procedura di selezione per il conferimento dell’incarico di  REFERENTE ALLA 
VALUTAZIONE  nell’ambito del progetto  

Estate insieme: crescere, apprendere condividere 

CUP D54D25005000007 

Obiettivo Sotto-azione Progetto Importo Autorizzato Progetto 

ESO 4.6 ESO 4.6.A.4.A- ESO 4.6.A4.A-FSEN-SI-2025-639  € 79.944,00 

 
DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 
del medesimo decreto in caso di dichiarazioni mendaci: 

– di non trovarsi in alcuna situazione, anche potenziale, di conflitto di interessi rispetto all’incarico per il 
quale presenta domanda; 

– di non avere rapporti personali, professionali, economici o di altra natura che possano compromettere 
l’imparzialità, l’indipendenza o la trasparenza nello svolgimento dell’incarico; 

– di non essere destinataria/o di incarichi, consulenze o attività esterne non autorizzate ai sensi dell’art. 53 
del D.Lgs. 165/2001; 

– di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Istituzione scolastica qualsiasi situazione che possa 
configurare un conflitto di interessi, anche solo potenziale, insorta successivamente alla presentazione della 
domanda. 

DICHIARA INOLTRE 

– di aver preso visione dell’Avviso di selezione e di accettarne integralmente i contenuti; 

– di autorizzare il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e del Regolamento UE 
679/2016. 

Luogo ____________________________ 

Data _____________________________ 

Firma __________________________________________ 

 

mailto:tpic815003@istruzione.it

