
Al Comune di Torremaggiore 

Settore tecnico 

Piazza della Repubblica n. 1 

c.a.p. 71017 Torremaggiore (FG) 

pec: uffcom.torremaggiore@legalmail.it 

 

Oggetto: DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ASSENZA  DI CONFLITTO 

D’INTERESSE – AFFIDAMENTO INCARICO DI 

COLLABORAZIONE/CONSULENZA 

 

 

Il sottoscritto __BASILE  VINCENZO ____ , nato  a _PIETRAMONTECORVINO  

il 19.05.1965 ______ e residente in _PIETRAMONTECORVINO   ( FG  ) Via 

_ROMA    n __160_ Codice fiscale BSLVCN65E19G604M  

Per l’incarico di CONSULENZA LEGALE/TECNICA (barrare la voce che non 

interessa ) per attività di     Consulenza per il restauro facciata , Palazzo di Città     

Determina   107  del 07.04.2021 _ (indicare oggetto dell’incarico) 

                                                        DICHIARA 

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. n. 165/2001, modificato 

dalla legge 190/2012, 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. 

 

In fede 

Data__23.04.2021  __________ 

      FIRMA DEL PROFESSIONISTA 

             

                                                      ______________________________ 
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