
Dichiarazione di assenza di conflitto d’interesse  

 

Il sottoscritto _______________________, nato a _______________________, il____________ con 

sede in_________________________________, 

C.F.:_____________________________________,P.IVA: _____________________ incaricato a 

____________________ 

 

DICHIARA 

 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. 165/2001 e s.m.e.i., consapevole delle 

sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, per proprio conto l’insussistenza di situazioni, anche 

potenziali, di conflitto di interesse con l’Ordine degli Ingegneri della Città Metropolitana di Venezia. 

In fede 

 

Data___________ 

 Firma 

 

____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Silvia Castelli
Castelli Silvia

Silvia Castelli
Venezia

Silvia Castelli
07/07/1966
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Silvia Castelli
04723660272

Silvia Castelli
Responsabile della Protezione dei Dati
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