
Al Direttore del Conservatorio 

di Musica di Pescara 

M° Alfonso Patriarca 

S E D E 

 

OGGETTO: Dichiarazione di assenza di conflitto di interesse Consulenti/Collaboratori 
resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000. 
 

 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ nato/a il _____________ 

a ____________________________________, C.F. ___________________ P.IVA __________________, 

con riferimento all’incarico di ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità: 

o l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della 
normativa vigente in materia, con l’amministrazione del Conservatorio di Musica 
Luisa d'Annunzio di Pescara; 
 

o di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di 
Consulenza/Collaborazione nell’interesse dell’Istituzione; 
 

o di aver preso piena cognizione del D.P.R. 16 aprile 2013 n. 62 - Regolamento recante 
Codice di comportamento dei dipendenti pubblici e del Codice di comportamento 
dei dipendenti del Conservatorio di Musica “Luisa d’Annunzio” il quale, ai sensi 
dell’art. 2, co 2), è applicabile anche <<… a tutti i collaboratori o consulenti, con 
qualsiasi tipologia di contratto o incarico e a qualsiasi titolo…>>. 
 

Il/La sottoscritto/a, inoltre, preso atto che le dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 
del D.P.R. n. 445/2000, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi, nei casi previsti dalla Legge, 
sono puniti ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia, sotto la propria 
responsabilità, dichiara che le informazioni sopra riportate sono complete, esaustive e 
rispondenti al vero. 

Ai sensi dell’art. 38, co 3), del D.P.R. n. 445/2000, allega alla presente dichiarazione copia 
fotostatica di un proprio documento di identità in corso di validità. 

La presente dichiarazione viene sottoscritta e consegnata all’Ufficio preposto al 
provvedimento di affidamento dell’incarico/consulenza. 

Luogo e Data, _____________________________ 

 

Firma, _________________________ 


