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nello svolgimenie dei propri compitistituzionali di ispezione, vigilanza, controlla e sorveghianza di cuial Reg.

Ca 625/2007 e Reg. Ce 42}?/2016, aj sensi def'art. 47 del DR, 0, 445/2000 & consapevole delle conseguenze

& delle sanzioni penali per fe ipotesi di falsith in atti e dichiarazion mendaci, sotto fa mis perspnale
responsabilita, ai fini di quanto previsto dallart, 6 del D.PR, n. 62/20031.

alla data,di sottoscrizione delpresente atlo:

potenziali di conflitto di interesse ai sensie per
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N I Vinsussistenza, negil ultimi tre anni, di situazioni anche
I

‘gl effert degli artjcali 6 e 7-delDPR 62/2013

‘59‘ La sussistenza, negli ultimi tre anni, di situazion], anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensie per 1%
gh effettidegiiarticoli 6 ¢ 7 del DPR 62/2013 relativamente a (barare ja voui ésclusej:

() Rapporti di collaborazions, in qualungue modo retribuiti, del sottoscritto - del conuge - dei
parenti -degh alfini entro it quarta grado - dei conviventi,

O Vincoli di parentela o di affinitd sino al quarto grado, di coniugio o convivenza, o di
frequentazione abituale o causa pendente o grave inimicizia o rapport di debito/rre dita,

Q Titolarita o la compartecipazione delle guote di inprese 0 societd anche di faito del
sottoscritto - del coniuge - dei parenti - degli affini entro il quarto grado - dei conviventi,
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comportano obbliga di astensione del sottoscritto - del coniuge
i conviventi s sepuenti:
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DICHIARG INOLTRE

- Diaverpreso plena cogniziona de) DPR n. 62 del 16 aprile 2013 (Regolamento recante Codice Comportament o
del dipandenti pubblici} e del Codice di Compartamento aziendale approvato con Delibera del C.5, n. 032 de) .

26/03/2017, : ‘ ,.
- /la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamante, e comungue non olire died glorni dallevento, |

utitizzando jo stesso modulo, ognivariazione della situazione sapra dichiarata.

Wha Sottoscritto/u dichiara di essere stalofa informato/a, ai sensi deffart, 13 b, Lgs 30 giugno 2003 n.
196 circa i trottamento dei dati personali raccolt], ed in particolare, che tulf dati seranneo trattati, anche
eon strumenti informatici, esclusivamente per le finalit perle guall la presente dichiorozione viene resa.
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