
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  
ATTO di NOTORIETA’ 

per  
COLLEGI TECNICI o 

COMMISSIONI di AGGIUDICAZIONE  

 
           M/903/175 

Rev. 1 

 

Azienda Ospedaliero-Universitaria Careggi Sede legale: Largo G.A. Brambilla, 3  -  50134  FIRENZE 
C.F. e P.I.: 04612750481 tel. 055 794.111 (centralino) aouc@aou-careggi.toscana.it  -  aoucareggi@pec.it - www.aou-careggi.toscana.it 
Area Amministrativa  – U.O.C. Amministrazione del Personale  Pag. 1 di 2 

 

Sig./Sig.ra/Dr./Dr.ssa  ............................................................................................................................................................ ……….. 

Nato/a a………………………………………...………….………. (Prov ………) il ……………………. dipendente  

□ dell’Università degli Studi di ……………………………in afferenza assistenziale presso AOUC         di AOUC  

SOD/UO ………………………………………….……con la qualifica di ..........................................................................….. 

recapito telefonico…………………………. indirizzo e-mail ……………………………………………………………. 
relativamente all’individuazione quale membro del COLLEGIO TECNICO/COMMISSIONE per la procedura 

di aggiudicazione  di ……………………………………………………..................................................................... 

 
Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni 
mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.   

 
DICHIARA, ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000 e s.m.i. 

(barrare il caso di interesse) 
1) COMUNICAZIONE DEGLI INTERESSI FINANZIARI E CONFLITTI DI INTERESSE 

□ di non aver avuto negli ultimi tre anni rapporti di collaborazione, diretti o indiretti, con soggetti privati, in 
qualunque modo retribuiti, che sono in grado di generare conflitto di interessi relativamente alla procedura di cui 
trattasi,;  

□ di aver avuto negli ultimi tre anni rapporti di collaborazione, diretti o indiretti, con soggetti privati, in qualunque 
modo retribuiti, che sono in grado di generare conflitto di interessi relativamente alla procedura di cui trattasi, come 
dettagliati nell’allegato 1;  

che un parente o affine entro il secondo grado, il coniuge o il convivente del sottoscritto,  per quanto a conoscenza: 
□ non ha avuto negli ultimi tre anni rapporti di collaborazione, diretti o indiretti, con soggetti privati, in qualunque 

modo retribuiti, che sono in grado di generare conflitto di interessi relativamente alla procedura di cui trattasi; 
□ ha avuto negli ultimi tre anni rapporti di collaborazione, diretti o indiretti, con soggetti privati, in qualunque modo 

retribuiti, che sono in grado di generare conflitto di interessi relativamente alla procedura di cui trattasi, come 
dettagliati nell’allegato 1; 

 
2) COMUNICAZIONE RELATIVE A CONDANNE PENALI O PROCEDIMENTI PENALI  
□ di non aver riportato condanne penali       
□ di aver riportato la/e seguente/i condanna/e penali:  

           ……………………………………………………………………………………………….. 

(per “condanne penali riportate” sono da intendere TUTTE quelle RIPORTATE dal dichiarante, anche se seguite 
da indulto, amnistia o grazia o portanti la dizione “non menzione”, “pena sospesa”, “pena estinta” o “pena 
condonata”) 

□ di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali 
 
3) COMUNICAZIONE RELATIVA A PROVVEDIMENTI DISCIPLINARI   
□ di non essere stato oggetto di provvedimenti disciplinari  
□ di essere stato oggetto del/i seguenti provvedimenti disciplinari:  

         ……………………………………………………………………………………………. 

 
Firenze, li   ......................................................  In fede ……………………………………………………. 
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ALLEGATO 1  
 

 
Indicare  se 

dichiarante o  
parente, affine, 

coniuge, 
convivente 

 

  
 

Denominazione 
 soggetto privato 

 
 

Tipologia di rapporto di 
collaborazione 

 
Durata del rapporto di 

collaborazione 
(indicare inizio e fine)  

e impegno 
orario/giornaliero            

 
Retribuzione 

(importo)  
                                

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

    
 

 

 
 

    

 
 
Firenze, li   ......................................................                                                                                                                                  

                     
 
                                 Il dichiarante  
 ................................................................. 
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