
 

 

                       C O M U N E  D I  G A Z Z O  V E R O N E S E      
Provincia di Verona  

 
Segreteria 

 

 

Prot. n.        Gazzo Veronese, lì  

     
    

Attestazione circa l’esistenza/inesistenza   

di cause di incompatibilità/conflitto d’interessi anche potenziale     
 

 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________, in qualità di Responsabile della prevenzione della corruzione 

e della trasparenza 

 

con riferimento alla/e dichiarazioni sostitutive acquisite nell’ambito del procedimento/incarico di 

___________________________   

 

(eventuale) in riferimento alla comunicazione del Responsabile del Servizio/Responsabile del 

procedimento/Dipendente preposto all'istruttoria del Settore____________prot. n. in data ………………,  

 

effettuate le verifiche d’ufficio ritenute funzionali all’accertamento dei fatti e stati dichiarati dal 

Consulente/Collaboratore ____________nella dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà / certificazione in 

data _______________, nonché riportati nel curriculum vitae 

 

 

A t t e s t a 

 
 
 

di aver espletato l'istruttoria per le finalità di legge e del Piano di prevenzione della corruzione e della 

trasparenza accertando: 

□ l'insussistenza di conflitti di interessi effettivi/potenziali in capo al in capo al Consulente/Collaboratore 

____________. 

 

                 
                                                                                        Il Responsabile della prevenzione della corruzione e 

della trasparenza - RPCT  
                _______________________ 
 

Visto Il Responsabile del Servizio/Procedimento 
 

_______________________ 


