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Dichiarazione di assenza di conflitto d’interessi rivolto a titolari incarichi di 
consulenza e collaborazione 

 (ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e degli artt. 75 e 76 DPR n. 445/2000) 

Il sottoscritto Costa Fabrizio nato a Bra (CN) il 30/07/1973, l.r. dello studio di ingegneria Costa & Associati,  
con riferimento al seguente incarico con oggetto: 

Affidamento servizi di ingegneria e architettura relativi a interventi di manutenzione 
straordinaria della tribuna presso lo stadio San Giorgio 
 

dichiara sotto la propria responsabilità 
ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e degli artt. 75 e 76 DPR n. 445/2000 

□ l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi della normativa vigente 
con l’amministrazione comunale; 

□ di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di consulenza nell’interesse 
dell’ente; 

□ di conoscere e rispettare il vigente Codice di comportamento dei dipendenti del Comune di 
Cavallermaggiore. 

 Firma del professionista incaricato  

                      

 
sezione riservata alla compilazione dell’Amministrazione Comunale 

Attestazione dell’avvenuta verifica dell’insussistenza  
di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse 

(ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001) 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
Visto l’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla Legge n. 190/2012, che prevede che il 

conferimento di ogni incarico sia subordinato all’avvenuta verifica dell’insussistenza di situazioni, anche 

potenziali, di conflitto di interesse; 

Vista  la dichiarazione di assenza di conflitto di interessi ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D.Lgs. n. 165/2001, 

come sopra rilasciata dagli incaricati;  

A T T E S T A 
l’avvenuta verifica nei confronti del dott./dott.ssa  ______________ _________________________di 

situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001, come modificato 

dalla Legge n. 190/2012. 

La presente attestazione viene pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente – AMMINISTRAZIONE 

TRASPARENTE  

Cavallermaggiore, lì __________              Firma del Responsabile 
         _____________________ 
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