
OPI Foggia – Dichiarazione conflitto di interessi per consulenti e collaboratori 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

in materia di insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi 

 

Il/La sottoscritto/a Avv. Pierluigi CARAGLIA, nato/a a FOGGIA il 04/02/1982, C.F. CRGPLG82B04D643R, in 

qualità di Consulente, con riferimento all’incarico avente ad oggetto: Consulenza Legale, conferito dall’Ordine 

delle Professioni Infermieristiche di Foggia con Delibera 31- CD 24/04/2025 

DICHIARA 

• di non trovarsi, per quanto a propria conoscenza, in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, 

rispetto all’incarico affidato; 

• che non sussistono interessi personali, professionali, economici o rapporti tali da compromettere l’imparzialità 

e l’autonomia nello svolgimento dell’attività; 

• di svolgere l’incarico con correttezza, indipendenza e nel rispetto degli obblighi di riservatezza; 

• di comunicare tempestivamente all’Ordine eventuali situazioni sopravvenute che possano determinare un 

conflitto di interessi, anche potenziale. 

 

Eventuali situazioni o rapporti da segnalare: 

__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara che quanto sopra corrisponde al vero e prende atto che la presente dichiarazione sarà 

utilizzata dall’Ordine per gli adempimenti amministrativi e di trasparenza previsti dalla normativa vigente, nel 

rispetto della disciplina in materia di protezione dei dati personali. 

 

 

 

 

Luogo e data 

____________________________ 

Firma del dichiarante 

____________________________ 
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