
DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI 
A�damento incarico di collaborazione/consulenza 

(Ai sensi dell’art.  53, c. 14 del d.lgs. 165/2001) 

 

Il/La so�oscri�o/a ________________________________________________________________________ 

nato/a a _ _____________________________________ il _ ___________________  

residente nel comune di _ ______________________ via _____________ N _ ___ 

CF_ ________________________ Par�ta IVA ____________________________ 

ai fini dell’affidamento dell’incarico di collaborazione/consulenza da parte del Consorzio Poliedra ad ogge�o 

_______________________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA 

 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000: 

� l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di confli�o d’interesse, ai sensi della norma�va vigente, 
con il Consorzio Poliedra; 

� di aver preso visione e piena conoscenza del Codice di comportamento del Consorzio Poliedra, 
reperibile al link h�p://www.poliedra.polimi.it/amministrazione-trasparente/disposizioni-
generali/a�-generali/. 
 

Il/La so�oscri�o/a si impegna, altresì, a comunicare tempes�vamente eventuali variazioni del contenuto 
della presente dichiarazione e a rendere nel caso una nuova dichiarazione sos�tu�va.  

In fede. 

 

LUOGO E DATA           FIRMA  

 

Luigi Carboni

Docenza Master Design for Development 
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