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To sottoscritto/a avvalendomi delle disposizioni in materia di autocertificazione di cui all’art. 47 del D.P.R. n.
4452000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’att. 75, co. 1, del medesimo D.P.R,,
sotto la mia personale responsabilita ai fini di quanto previsto dagli art. 56,7 ¢13 del D.P.R. n. 62/2013

DICHIARO (batrare il caso di interesse)

1) COMUNICAZIONE DEGLI INTERESSI FINANZIARI E CONFLITTI DI INTERESSE (art. 6
comma le 2 - D.P.R. n. 62/2013)

di non aver avuto negli ultimi tre anni rapporti di collaborazione, diretti o inditetti, con soggetti privati, in
qualunque modo retribuiti, che svolgono attivita di interesse per Pente per cui assumo funzioni di controllo

[1 di aver avuto negli ultimi tre anni rapporti di collaborazione, diretti o indiretti, con soggetti privati, in
qualunque modo retribuiti, che svolgono attivita di interesse pet Iente per cui assumo funzioni di controllo

[0 dettagliati in allegato 1;
E che, in quest’ultimo caso:

[J io sottoscritto
[  ho a tutt’oggi, rapporti finanziari con uno o pitr soggetti privat indicati in allegato 1
[0  non ho piu, rapporti finanziari con uno o pit soggetti privati indicati in allegato 1

O un patente o affine entro il secondo grado, il coniuge o il convivente del sottoscritto, per quanto a
conoscenza,

[0 haa tutt’oggi rapporti finanziari con uno o pitt soggetti privati indicati in allegato 1.
[0  non ha piu rapporti finanziari con uno o pitr soggetti privati indicati in allegato 1.

O

DICHIARO ALTRESD (batrare il caso di interesse)

/Kdi non_avere partecipazioni azionarie e altri interessi finanziari che possono pormi in conflitto di
interessi con la funzione pubblica che devo svolgere; =
[0 di avere partecipazioni azionatie € altri interessi finanziati che possono pormi in conflitto di interessi
con la funzione pubblica che devo svolgere - dettagliare in allegato 2
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di non avere parenti e/o affini entro il secondo grado, coniuge o convivente che esercitano attivita
politiche, professionali o cconomiche che li pongono in contatti frequenti con l'ufficio che dovto
svolgere o che comunque sono coinvolti nelle decisioni o nelle attivita inerenti la mia funzione di
controllo;

[0 di avere patenti ¢/o affini entro il secondo grado, coniuge o convivente che esercitano attivita
politiche, professionali o economiche che li pongono in contatti frequenti con l'ufficio che dovtro
svolgere o che comunque sono coinvolti nelle decisioni o nelle attivita inerenti la mia funzione di
controllo.

DICHIARO INFINE (barrare il caso di interesse)

(PARTECIPAZIONE AD ASSOCIAZIONI E ORGANIZZAZIONI - art. 5 - D.P.R. n. 62/2013)

%di non appartenere ad associazioni o organizzazioni, a prescindere dal loro carattere riservato o meno, i

/" Ncui ambiti di interessi possono interfetire con lo svolgimento dell’attivita assegnata (la disposizione non
si applica all’adesione a partiti politici o a sindacati);

[ di appartenere ad associazioni o organizzazioni, a prescindere dal loro carattere riservato o meno, i cui
ambiti di interessi possono interferite con lo svolgimento dellattivita assegnata (la disposizione non si
applica all’adesione a partiti politici o a sindacati) - dettagliate in allegato 3;

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione mi obbligo a comunicare all’Azienda qualsiasi variazione

rispetto a quanto ivi dichiarato.
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