
 

 

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI  

(ai sensi dell’art. 53, comma 14, del d.Lgs 165/2001) 

 

La/il sottoscritta/o _________________________________ nata/o a _______________________________ 

il ____________ e residente in ___________________ Codice Fiscale _______________________________ 

n.q. di Consigliere Ordine Psicologi Calabria, come da comunicazione Segreteria OPC prot. n. 09/2020 del 07-

01-2020 agli organi competenti, all’esito delle elezioni delle Cariche Regionali quadriennio 2019/2023 ai sensi 

dell’art. 24 c.1 L. 56/89 e dell’art.2 c.7 del DPR 221/05, insediatesi giorno 3 gennaio 2020, 

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità ed in piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le dichiarazioni 

false dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del codice penale e dalle leggi speciali in materia ai 

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

• l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, con 

l’Ordine Psicologi Calabria;  

• di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere le predette funzioni presso l’Ordine Psicologi 

Calabria;  

• di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento Ordine Psicologi Calabria adottato il 

3.10.2020.  

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art.53, comma 14, del d.Lgs. 165/2001. 

 

Data _____________ 

 

Firma 

________________________ 

ANGELO LUIGI TRIGLIA
Reggio Calabria15/01/1954

Reggio Calabria

13.02.2024
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