
DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI  
 
 

 
 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………. 
 
nato/a a ………… ………………………………………….( …) il … ………… 
 
residente in …… …………………….… via………… ……….….. n.  
 
codice fiscale ……… ……………………………………………………………… 
 
in qualità di idoneo per lo scorrimento delle graduatorie di ITA approvate con DD 230/2025 

 
 

• presa visione del D.P.R. n. 62/2013 “Codice di comportamento dei dipendenti pubblici” nonché del 
“Codice di comportamento” dell’INVALSI deliberato dal Consiglio di Amministrazione nella seduta 
del 21/07/2022 e delle norme in essi contenute consultabile al seguente link: 
https://www.invalsi.it/invalsi/istituto.php?page=fonti_regolamentari 

• consapevole della responsabilità penale in cui può incorrere in caso di falsità in atti e dichiarazioni 
mendaci, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000; 

DICHIARA 
 

- ai sensi della normativa vigente, l’insussistenza di situazioni - anche potenziali - di conflitto di interessi 
con l’INVALSI ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D. Lgs. 165/2001; 
 

- di aver preso visione e di accettare integralmente il Codice di Comportamento dell’INVALSI deliberato 
dal Consiglio di Amministrazione nella seduta del 21/07/2022 e di possederne una copia cartacea e/o 
elettronica e di impegnarmi a rispettarne le prescrizioni. 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a si impegna, altresì a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della 
presente dichiarazione. 
 
 
 
Roma, ………………..            ……….… …………… 
                              (firma) 

Capano Cinzia

 

10 dicembre 2025
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