






Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero inviata, 
sottoscritta, via fax o via e-mail al competente ufficio con allegata fotocopia, non autenticata, di un documento d’identità in corso di validità. 
 

DICHIARAZIONE 

relativa allo svolgimento di incarichi e/o alla titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o 

finanziati dalla pubblica amministrazione e/o allo svolgimento di Attività professionali 

(art. 15, c.1, lett. c, D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.) 

e 

relativa all’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse 

(art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.) 

La sottoscritta PAOLA TERMINI in relazione all’incarico conferito con prot. n. 4668-VI-2del 09-09-2025 
 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni 

penali previste dal successivo art. 76 nel caso di dichiarazioni mendaci, 

□ di svolgere i seguenti incarichi e/o di essere titolare delle seguenti cariche presso enti di 

diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione: 
 

DENOMINAZIONE DELL’ENTE INCARICO/CARICA DURATA (dal  al ) COMPENSO 

    

    

    

    

ovvero 

 

X di NON svolgere incarichi e/o di NON essere titolare di cariche presso enti di diritto privato regolati o 

finanziati dalla pubblica amministrazione; 

 

X di NON trovarsi in alcuna situazione, anche potenziale, di conflitto di interesse in relazione alle attività 

svolte nell’ambito dell’incarico affidato (art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.). 

Il sottoscritto dichiara, inoltre: 

− di essere a conoscenza che la presente dichiarazione viene resa in osservanza e per le finalità di cui 

all’art. 53, c.14, D.Lgs 165/2001 e ss.mm.ii. e all’art. 15, c.1, lett. c), D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii. 

− di impegnarsi a comunicare, tempestivamente, eventuali variazioni del contenuto della presente 
dichiarazione durante lo svolgimento dell’incarico. 

 
Meda, _09-09-2025 Sig. ra Paola Termini 

Firma apposta, ai sensi dell’art. 3 comma 2 D. L.vo n. 39/93 



Al Dirigente Scolastico 

dell'Istituto 

Comprensivo Statale 

"A. Diaz" di Meda 

(MB) 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI DI INTERESSI 

(ai sensi dell'art.53 comma 14 D. Lgs. 165/2001) 

Il/La sottoscritto/a PAOLA TERMINI, in qualità di formatore esperto dell'Istituto Comprensivo Statale" A. Diaz" in relazione 
al corso/laboratorio sul campo per gestione digitale delle graduatorie 

 

DICHIARA 

in ottemperanza all'art. 53, c. 14, del D. Lgs. 165/2001, 

• l'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con l'Istituto Comprensivo Statale "A. 

Diaz" di Meda (MB) relativamente a sé stesso, nonché a coniuge, conviventi, parenti, affini entro il secondo 

grado 

• di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di consulenza nell'interesse della 

scuola 

• di astenersi dal partecipare, nell'ambito dell'Istituto, all'adozione di decisioni o ad attivitàche possano 

coinvolgere interessi propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi 

oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od 

organizzazioni con cui abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, 

ovvero disoggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti, 

associazioni anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui egli sia amministratore o gerente 

o dirigente, e in ogni altro caso 

• di conoscere e di impegnarsi a rispettare, per quanto compatibile con l'incarico in questione, il "Codice di 

comportamento dei dipendenti pubblici" (approvato con D.P.R. 62/2013) e le norme generali dell'Istituto 

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. 

Meda, 09-09-2025  FIRMA 

Paola Termini 

Firma apposta, ai sensi dell’art. 3 
comma 2 D. L.vo n. 39/93 

 

ATTESTAZIONE DELL'AVVENUTA VERIFICA DELL'INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI - ANCHE POTENZIALI - DI 
CONFLITTO DI INTERESSE 

(art.53 D. Lgs. 165/2001, come modificato dalle Legge 190/2012) 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

• VISTO l'art.53 del D. Lgs. 165/2001, come modificato dalla L. 190/2012, secondo cuiil conferimento di ogni 

incarico è subordinato all'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di 

interesse 

• VISTO il curriculum vitae, nonché la dichiarazione di assenza di conflitto di interessi per lo svolgimento 

dell'incarico affidato, resa, ai sensi dell'art. 53, c.14, del D. Lgs. 165/2001dal/dalla sig. ra PAOLA TERMINI 

ATTESTA 

l'avvenuta verifica dell'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto d'interessi ai sensi dell'art.53 

del D. Lgs. 165/2001 come modificato dalla Legge190/2012. 

La presente attestazione è pubblicata sul sito istituzionale dell'IstitutoComprensivo Statale "A. Diaz" di 

Meda (MB). 

 
Meda, 09-09-2025 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Valeria Cereda 

Firma apposta, ai sensi dell’art. 3 
comma 2 D. L.vo n. 39/93 

 


