
MODELLO DICHIARAZIONE INSUSSITENZA (B) 

Al Settore 
Programmazione Strategica e Organizzazione 
della Provincia di Varese 
Piazza Libertà, 1 
21100 VARESE 
PEC:  istituzionale@pec.provincia.va.it 

 
 

OGGETTO: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALLA SELEZIONE PER LA NOMINA DELL’ORGANISMO 
DI VALUTAZIONE MONOCRATICO DELLA PROVINCIA DI VARESE – DICHIARAZIONE 

SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI DIVIETO DI NOMINA, INCOMPATIBILITÀ, CONFLITTO DI 
INTERESSI E CAUSE OSTATIVE ALL’ASSUNZIONE DELL’INCARICO. 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

nato/a a_____________________________________________ il________________________________ 

residente in_____________________________________________________________________________ 

via____________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale__________________________________________________________________________ 

Telefono: ___________________________________________e-mail:______________________________ 

PEC ________________________________________________________ 

consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso è punito ai sensi del 

codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del 

D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

DICHIARA 

di non versare in alcuna delle condizioni specificate al paragrafo “incompatibilità” di cui all’avviso pubblico in 
oggetto. 

 

Data________________________________    FIRMA___________________________ 

Elisabetta Cattini

Chiusi   (SI) 15   05   1961

MILANO

Foro Buonaparte  48

CTTLBT61E55C662J

393 9295176 cattinielisabetta@gmail.com

   cattini@pec.it

Milano 08 02 2021
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sezione riservata alla compilazione dellsezione riservata alla compilazione dellsezione riservata alla compilazione dellsezione riservata alla compilazione della Provincia di Varese a Provincia di Varese a Provincia di Varese a Provincia di Varese         
    
Attestazione dell’avvenuta verifica dell’insussistenza di situazioni, anche potenziali, 

di conflitto di interesse 
(ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D. Lgs. 165/2001) 

 
 

IL DIRIGENTE 
 

Visto l’art. 53 del D. Lgs. 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 di assenza di conflitto di interessi ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. 165/2001,  come 
sopra rilasciata dall’incaricato/a;  
 

ATTESTA 
 
 

l’avvenuta verifica nei confronti del/la Sig./Sig.ra CATTINI ELISABETTA di situazioni, anche potenziali, di conflitto di  
interesse ai sensi dell’art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001, come modificato dalla L. n. 190/2012.  
 
La presente attestazione viene pubblicata sul sito istituzionale dell’ente.  
 
 
Varese, lì 03/03/2021                                                        per IL DIRIGENTE RESPONSABILE                  

      IL FUNZIONARIO INCARICATO 
_____________________________________ 
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