
Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. di GALLARATE 

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE 

E DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ 

(ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D.Lgs. 165/2001 e dell’art. 20, del D.Lgs. 39/2013) 

Il sottoscritto ______Marco Piani__________ nato a ___Varese_______________ il

__04/03/1997_____  Codice Fiscale _____PNIMRC97C04L682I________________

P.IVA _________03917990123_________________

in relazione al seguente incarico  _______ESPERTO DI PSICOMOTRICITÀ________

DICHIARA 

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

 l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con l’Istituto

Comprensivo Dante di Gallarate, ai sensi ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs

165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012;

 l’insussistenza di cause di incompatibilità o inconferibilità, ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs

39/2013, a svolgere incarichi nell’interesse dell’Istituto Comprensivo Dante di Gallarate;

 di astenersi dal partecipare, nell’ambito dell’istituto, all'adozione di decisioni o ad attività

che possano coinvolgere interessi propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo

grado, del coniuge o di conviventi oppure di persone con le quali abbia rapporti di

frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od organizzazioni con cui abbia causa

pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti od

organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti, associazioni

anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui egli sia amministratore o

gerente o dirigente, e in ogni altro caso;

 di conoscere e di impegnarsi a rispettare, per quanto compatibile con l’incarico in que-

stione, il "Codice di comportamento dei dipendenti pubblici” (approvato con D.P.R.

62/2013) e le norme generali dell’istituto.

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. 

Gallarate, __08/11/2022___ Firma 

________________________ 

X

X

X

X




