
 

 

 

 
 

Dichiarazione di assenza di conflitto d’interessi 
(art. 46 e 47 DPR 445/2000 nonchè art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e D.Lgs. n. 

39/2013) 

 

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________, nato/a 

a_____________________, il ___________________, Codice Fiscale  

__________________________________, in relazione al conferimento da parte 

dell’Ente SPES dell’incarico  di: ( specificare il tipo di incarico) 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________  

DICHIARA 

� l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di 

interesse ai sensi della normativa vigente; 

� di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere le 

prestazioni professionali oggetto dell’incarico ai sensi del D.Lgs. n. 

39/2013; 

Il sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali 

variazioni del contenuto della presente dichiarazione. 

In fede 

Data,  

             firma 

  
            

 ________________________________ 
 
 
 
 
         

  

Barbara Battaglion
13/11/1973Treviso

BTTBBR73S53L407C

docente formatore corsi sicurezza su lavoro 

03/04/2024
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