DECLARACAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Eu, (nome), portador

do Cartdo de Cidadao, , valido até [/ , a

exercer fungdes no Agrupamento de Escolas D. Antonio Taipa (AEDAT), declaro que, em virtude de

concretizar a situagdo que no entender do/a signatario/a configura um eventual conflito de interesses
inibidor da sua participacdo no procedimento em causa) considero/a que o meu envolvimento direto,

atentas as fungdes que me estdo atribuidas, no processo/procedimento

(identificar processo/procedimento), se encontra condicionado por eventual conflito de interesses, pelo
que, tendo em conta o plasmado no Codigo de Conduta do AEDAT, bem assim nos normativos legais

e regulamentares aplicaveis, ndo podera participar no mesmo.

Freamunde, de de ,

Assinatura -

(Indicar nome completo)
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