
DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO D’ INTERESSI 

ART. 53, C.14 DL.GS. 165/2001 E SS.MM.II. 

 

 

Il/La sottoscritto/a…BARBIN SIMONA…………………………………………………………. 

nato/a a…VIGEVANO…………………………………………..il …17/10/1976…… e residente in 

…VIGEVANO………………………….…………Viale BEATRICE D’ESTE……….…… 

N…13/C2………………………..Codice Fiscale BRBSMN76R57L872F……………………… 

professione……PSICOLOGA……………………………………………………………..………  

 

Vista la normativa in materia sulle situazioni anche potenziali, di conflitto d’interesse, 

 

alla data del (data conferimento incarico)…01/04/2021………..…………………..per l’incarico di 

…PSICOLOGA PRESSO IL SERVIZIO “SPAZIO NEUTRO” 

…………………………………………………..……………………………………………………

………………………………………………………………………………….......................... 

 

DICHIARA 

 

Ai sensi  e per gli effetti dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e ss.mm.ii, consapevole che 

chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del  Codice Penale e delle Leggi speciali in 

materia, per proprio conto l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse. 

 

Il/la sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del 

contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 

 

 

Vigevano, 01/04/2021 

 

 

 


