ATTESTAZIONE DELL’AVVENUTA VERIFICA DELL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI, DI CONFLITTO DI INTERESSE (Art.53, c.14,d.Lgs.165/2001 ss.mm.)
Visto l’Art.53, comma 14 del D.Lgs.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;

Acquisita la prescritta dichiarazione sostitutiva di certificazione da parte del collaboratore incaricato: Sig……………..;

Verificato che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse per lo svolgimento dell’incarico di …………..presso la Sezione…………………………., Dipartimento………………. della Regione Puglia, si
ATTESTA
Di avere verificato che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse in capo al Sig……… per il conferimento dell’incarico di…………………..presso la Sezione…………….., Dipartimento………… della Regione Puglia, per lo svolgimento delle seguenti attività :………..

Data








Il Dirigente della Sezione

(o chi ha adottato l’atto di conferimento dell’incarico o svolto l’istruttoria ai fini del conferimento nel caso di atti adottati dalla Giunta regionale o da altro organo politico)
