
ATTESTAZIONE INSUSSISTENZA CONFLITTO DI INTERESSE 

In relazione all’incarico conferito in data ___________________ a __________________________________________________, 

per il quale il suddetto consulente/collaboratore, in data ___________________, ha reso espressa 

dichiarazione in merito all’insussistenza di situazioni anche potenziali di conflitto di interessi per lo 

svolgimento dell’incarico affidato 

SI ATTESTA 

che, in base a quanto contenuto nella dichiarazione resa, non sussistono situazioni anche potenziali di 

conflitto di interessi riguardo allo svolgimento del predetto incarico, fatti salvi esiti di ulteriori 

accertamenti. 

La presente attestazione viene pubblicata sul sito istituzionale. 

Il Presidente del C.R. ________________________________________________________ 

Data 

Firma 
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