
 
 

 
 
 

D I C H I A R A Z I O N E 

(ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e s.m.i.) 

 

 

La sottoscritta Dott.ssa Maja BOVA nata a XXXXXXX il XXXXXXXXXXXXX e residente in 

XXXXXXXXXX, Via XXXXXXXXXX, n. XX C.F. XXXXXXXXXXXXX, in relazione 

all’incarico conferitole dalla Presidente del Comitato Interministeriale per i Diritti Umani con 

decreto n. 2170/206 del 16 maggio 2024, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del 

D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità dichiara 

1. di non superare il limite massimo retributivo previsto dall’art. 23-ter, comma 1 del 

decreto legge 6 dicembre 2011, n. 201 e modificato dall’art. 13, comma 1, del DL 66/2014; 

2. che, ai sensi della normativa vigente, e secondo quanto previsto dall’art. 53, comma 14, del 

D.Lgs. 165/2001, come modificato dal D.Lgs. 39/2013, non sussistono situazioni, anche 

potenziali, di conflitto di interesse per lo svolgimento dell’incarico sopra indicato, 

impegnandosi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni in merito; 

3. che, ai sensi della normativa vigente, e secondo quanto previsto dall’art. 15, comma 1 lett.c, 

del D.Lgs. 33/2013: 

□ svolge incarichi presso la Commissione Territoriale Asilo di Caserta, in qualità 

di esperta in protezione internazionale e diritti umani; 

□ è titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 

amministrazione presso______________________________________________; 

□ svolge attività professionali___________________________________________. 

 

 

Roma, 2 luglio 2024 

    

                                                                                                

                                                                                                     Maja Bova 

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 D.lgs. 39/1993 


