
DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI 
(ai sensi dell’art. 53, comma 14, del decreto legislativo n. 165/2001) 

 

 

Il/La sottoscritto/a___________PASINETTI Marica__________C.F.___PSNMRC79L70L388Q___  

nato/a a ________Trescore B.rio (BG)________il ________30.07.1979________  

in relazione all’incarico di ___”Psicologo presso il Consultorio Familiare – Disciplinare di incarico”____  

conferito dalla Servizi Sociosanitari Val Seriana - Servizio______Consultorio Familiare_______  

con determinazione n. _____8 (contratto)_________del______31.08.2021________  

 

DICHIARA 

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 14, del decreto legislativo n. 165/2001 e successive modifiche e 

integrazioni, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e 

delle leggi speciali in materia, per proprio conto l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto 

di interesse con Servizi Sociosanitari Val Seriana. 

 

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.  

 

Albino, 1.09.2021                                                                                                                  Firma 

  

 

 

 

^^^***^^^ 

 

ATTESTAZIONE DELL’AVVENUTA VERIFICA DELL’INSUSSITENZA DI SITUAZIONI, 

ANCHE POTENZIALI, DI CONFLITTO DI INTERESSE 
(art. 53 decreto legislativo n. 165/2001 come modificato dalla legge n. 190/2012) 

 

IL RESPONSABILE 
VISTO l’art- 53 del decreto legislativo 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, sopra indicata, di assenza di conflitto d’interessi per lo svolgimento dell’incarico 

affidato, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del decreto legislativo n. 165/2001, resa da  

_________________________________________________________________________________  

ATTESTA 

che, sulla base di quanto attestato nel curriculum e della sopra estesa dichiarazione prodotta 

dall’incaricato, si prende atto dell’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai 

sensi dell’art. 53 del decreto legislativo n. 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012.  

 

La presente attestazione è pubblicata sul sito istituzionale del Servizi Sociosanitari Val Seriana.  

Albino, _____________________ Il Responsabile del Servizio ____________________________ 


