AGRUPAMENTO DE ESCOLAS ALEXANDRE HERCULANO

COD. 153000 REPUBLICA
DGESstE/DSRN PORTUGUESA
ERARCAR MEREULANS EDUCACAO, CIEMCIA

Ano Letivo 2024/25

DECLARAGCAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Eu, (nome), portador do Cartdo de

Cidadao, , valido até /__/ , a exercer fungbes no

Agrupamento de Escolas Alexandre Herculano, declaro que, em virtude de

(concretizar a situagdo que no entender do/a signatario/a configura um eventual conflito de
interesses inibidor da sua participagdo no procedimento em causa), considero/a que o meu
envolvimento direto, atentas as funcdes 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 Cddigo de Conduta do
Agrupamento de Escolas Alexandre Herculano, bem assim nos normativos legais e regulamentares

aplicédveis, ndo podera participar no mesmo.

Data: __ / /
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