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SERVIZI SOCIALI 

  

 

 

Oggetto: Dichiarazione di assenza di conflitto di interesse – affidamento dell’incarico 

professionale di psicologo per il Centro per l’Affido e la Solidarietà Familiare (CASF) dei 

Comuni del Distretto Est dell’Azienda – (ai sensi dell’art. 53 comma 14 del Dlgs 165/2001). 

 

La  sottoscritta ______Donata Pepe____________, nata a __Altamura_____ il ___01.03.1980_____ 

e residente in _Altamura___________ via_____Alcide De Gasperi______________ n._32__ codice 

fiscale__PPEDNT80C41A225N__ p.iva_07560970720_________professione__Psicologa_______ 

relativamente all’incarico professionale di psicologo per il CASF dei Comuni del Distretto Est 

dell’Azienda ULSS 8 Berica alla data del  01/03/2024: 

 

 

Dichiara 

 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci 

è punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia: 

• che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi dell’art.53, 

comma 14, come modificato dalla L. 190/2012; 

• di non presentare cause di incompatibilità a svolgere le prestazioni professionali 

nell’interesse dell’ente; 

La sottoscritta si impegna, altresì, qualora, nel corso dell’incarico, emergesse l’esistenza di un 

conflitto di interesse a comunicarlo tempestivamente al responsabile del procedimento. 

 

In fede 

Vicenza, 03/03/2024,                               Firma_______________________________  
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