
DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI CONFLITTO DI  

INTERESSE ai sensi dell’art. 53 – D. LGS 165/2001  

  

  

  

OGGETTO:   

  

  

Il sottoscritto ___Giulio Conte__ nato a __ _Il e residente a__ in Via _  

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente 

decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 

76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità;  

Preso atto delle disposizioni del d. lgs. 30 marzo 2001 n. 165 con particolare riferimento 

all’art. 53.  

  

DICHIARA  

di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità, anche potenziali, richiamate 

dall’art.53 del D.lgs. n.165/2001 e successive modifiche.  

  

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la presente dichiarazione potrà essere 

utilizzata ai fini degli adempimenti sulla trasparenza amministrativa e l’integrità delle 

pubbliche amministrazioni di cui al D.lgs. n. 33/2013.  

  

Roma   5 agosto 2019  

_______, ________              Firma  

                

              ___________________________  



DICHIARAZIONE SVOLGIMENTO ALTRI INCARICHI   
art 15, c. 1  del D. LGS. 33/2013  

  
  

Il/la sottoscritto/a ______Giulio Conte__ nato/a a __ ___ Il ___  

Consapevole della responsabilità penale cui può incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi 

dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000   

DICHIARA  

Ai sensi dell’art. 15 comma 1 lett. c) del d.lgs. 33/2013   

  

1)   

□ di non ricoprire incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 
amministrazione ovvero x di ricoprire il seguente incarico o carica _____ Supporto tecnico-specialistico 

nell’attuazione della Linea di Intervento 6 Work Package 2 “Gestione integrata e partecipata dei 
bacini/sottobacini idrografici” nell’ambito del Programma Operativo Nazionale “Governance e capacità 
istituzionale” 2014-2020 -  
Progetto “CReIAMO PA - Competenze e Reti per l’Integrazione Ambientale e per il Miglioramento delle 

Organizzazioni  della  P.A.”  _  presso  _____SOGESID  Spa__  conferito  con  atto 

 _CUP:   F49J17000390007_N° Prot.U-02524-03/05/2018__ non incompatibile con l’incarico indicato per le 

seguenti motivazioni: l’incarico per conto di SOGESID Spa è svolto nell’ambito della mia attività 

professionale di biologo iscritto all’ordine e, come esplicitamente sancito dal contratto, svolto senza alcun 

vincolo di subordinazione ed orario escludendo pertanto in modo espresso, a tutti gli effetti, che si tratti di 

lavoro subordinato. ____;  

  

2)    

□ di non svolgere in proprio un’attività professionale; 

ovvero x di svolgere in proprio la seguente attività 

professionale  

________Biologo_________________________________ presso:  

.________la mia abitazione in ________________  

3) di essere informato/a che la presente dichiarazione sarà pubblicata sul portale istituzionale di ERSAF ai 

fini degli adempimenti per la trasparenza amministrativa.  

  

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare eventuali variazioni intervenute nel corso del rapporto con 

ERSAF.  

Luogo e data                  Roma 5 agosto 2019                    

  

  

Letto, approvato e sottoscritto   




