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Il/La sottoscritto/a

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSE

(ai sensi del D.P.R. n. 62/2011 e del Codice di Comportamento aziendale)

Nato/a a (Prov.) il

Profilo/incarico

Presso

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e

dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, co. 1, del medesimo D.P.R., sotto la mia

personale responsabilita ai fini di quanto previsto dagli art. 5, 6, 7 e 13 del D.P.R. n. 62/2013 e del Codice

etico aziendale in vigore mi obbligo a conformare la mia condotta ai principi di correttezza, buon andamento

ed imparzialita dell'azione amministrativa, agendo in posizione di indipendenza ed imparzialita ed

astenendomi in caso di conflitto di interessi.

A TAL FINE DICHIARO

che la donazione/atto di liberalita proposto coinvolge, direttamente o indirettamente, un mio personale
interesse ovvero di miei parenti o affini entro il secondo grado o del mio coniuge o di conviventi oppure
di persone con le quali ho rapporti di frequentazione abituale (cfr. art. 7- D.P.R. n. 62/2013)

(indicare quali)

che la donazione/atto di liberalita proposto non coinvolge, direttamente o indirettamente, un mio
personale interesse ovvero di miei parenti o affini entro il secondo grado o del mio coniuge o di
conviventi, oppure di persone con le quali ho rapporti di frequentazione abituale (cfr. art. 7 - d.P.R. n.
62/2013)

IN PARTICOLARE DICHIARO

di non aver avuto negli ultimi tre anni, rapporti diretti o indiretti, di collaborazione con i soggetti
proponenti la donazione/atto di liberalita oggetto della presente dichiarazione;

di aver avuto negli ultimi tre anni, rapporti diretti o indiretti, di collaborazione con i soggetti la
donazione/atto di liberalita oggetto della presente dichiarazione

(indicare quali)

e che tali soggetti, per quanto a conoscenza del sottoscritto:

[]

non hanno interessi in attivita o decisioni inerenti alla struttura organizzativa/servizio di assegnazione
del sottoscritto per quanto riguarda le funzioni affidatemi (cfr. art. 6 - d.P.R. n. 62/2013);

hanno interessi in attivita o decisioni inerenti alla struttura organizzativa/servizio di assegnazione del
sottoscritto per quanto riguarda le funzioni affidatemi (cfr. art. 6 - d.P.R. n. 62/2013)

(indicare quali)
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DICHIARO ALTRESI'

[J di non aver firmato atti (capitolato ecc.) propedeutici a procedure di scelta del contraente ai quali la
persona giuridica abbia partecipato;

[J di non svolgere o aver svolto, negli ultimi tre anni, alcuna funzione o incarico tecnico o amministrativo,
rispetto alla persona giuridica che effettua la donazione, in qualita di:

- Presidente di commissione di gara;

- Componente Commissione di gara;

- Responsabile unico del Procedimento;
- Direttore dell'esecuzione del contratto;

DICHIARO INFINE

[1 di avere effettuato prestazioni extra istituzionali ai sensi dell'art.53 del D.lgs. 165/2001 e s.m.i. con la
Societa

[J di non avere effettuato prestazioni extra istituzionali ai sensi dell'art.53 del D.lgs. 165/2001 e s.m.i. con
la Societa

(disposizioni particolari solo per i DIRIGENTI ex art. 2 comma 1 D.P.R. n. 62/2011)

In qualita di DIRIGENTE, DICHIARO
[J Dinon avere:

partecipazioni azionarie e altri interessi finanziari con il soggetto proponente o che comunque possono pormi
in una situazione di conflitto di interessi rispetto a tale rapporto;

[J Diavere:

partecipazioni azionarie e altri interessi finanziari con il soggetto proponente e che comunque possono pormi
in una situazione di conflitto di interessi rispetto a tale rapporto

(indicare quali)

[J Dinon avere:

parenti e/o affini entro il secondo grado, coniuge o convivente che esercitano attivita professionali o
economiche a favore di tale soggetto proponente e, in particolare, se coinvolti nelle decisioni o nelle attivita
inerenti tale rapporto;

( Di avere:

parenti e/o affini entro il secondo grado, coniuge o convivente che esercitano attivita professionali o
economiche a favore di tale soggetto proponente ed in particolare se coinvolti nelle decisioni o nelle
attivita inerenti tale rapporto

(indicare quali)
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Il sottoscritto garantisce, inoltre, sotto la propria responsabilita, che la presente donazione/atto di liberalita
non condizionera la correttezza e l'imparzialita dell'agire quale pubblico funzionario.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione mi obbligo a comunicare all'Azienda qualsiasi variazione
rispetto a quanto ivi dichiarato.

Luogo e data

Firma

| dati personali verranno trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del
Consiglio del 27 aprile 2016, art.6, paragrafo 1, lettera b).



