
Modello A)

DICHIARAZIONE EX ART. 47 DEL DPR 445/2OOO Dl TNSUSSISTENZA Dt S|TUAZIONI Dt CONFLTTTO Dl

INTERESSI AI SENSI DEL CODICE DI COMPORTAMENTO DEI DlPENDENTI PUBBLICI, APPROVATO CON

DPR 62/2013

rllLa sottoscrirro/a GÙADA

titolare di P.0,lDipendente/Consigliere Comunale/Assessore L)

a conoscenza di quanto prescritto dall'ar1. 76 del DPR 445/2000, sulla responsabilita penale cui puo
andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell'art, 47 del citato DPR
44512000, aisensi e per gii effetti dell'art. 7 del DPR 6212012 sotto la propria responsabilita

DICHlARA

Che non si trova in alcuna delle situazioni di conflitto, anche potenziale, di interessi di
seguito esemplificate tali da ledere I'imparzialita delproprio corretto agire amministrativo, ovvero:

' che nei procedimenti di propria competenza non sono coinvolti interessi propri;

' che nei procedimenti di propria competenza non sono coinvolti interessi del coniugelconvivente
more uxsorio, parenti o affìni entro il secondo grado;

' che nei procedimenti di propria competenza non sono coinvolti interessi di persone con le quali

ha rapporti di frequentazione abituale;

' che nei procedimenti di propria competenza non sono coinvolti interessi di soggetti od
organizzazioni con cui il/la sottoscritto/a o il proprio coniuge ha causa pendente;

' che nei procedimenti di propria compelenza non sono coinvolti interessi dí soggetti od
organizzazioni con cui ilila sottoscritto/a o il proprio coniuge ha grave inimicizia;

' che nei procedimenti di propria compelenza non sono coinvolti interessi di soggetti od

organizzazioni con cui il/la sottoscritto/a o il proprio coniuge ha rapporti di credito a debito
significativi;

' che nei procedimenti di propria competenza non sono coinvolti interessi di soggetti od
organizzazioni con cui il/la sottoscritto/a sia tutore, curatore, procuratore o agente;

' che nei procedimenti di propria competenza non sono coinvolti interessi di Enti, Associazioni,
anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui illla sottoscritto/a sia
Amministratore o Dirigente;

' altro (specificare ulteriori gravi ragioni di convivenza che comportano I'obbligo di astensione)

di impegnarsi ad aggiornare tempestivamente la presente dichiarazione in caso di mutamento
dei presupposti c in caso di modifiche a quanto in essa dichiarato, nonché a segnalare
tempestivamente ogni situazione di conflitto di interessi, anche potenziale,

lllLa sottoscritto/a _NAD\R€|Lî eUt Afra



dichiara, inoltre, di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs, 196/2003 (Codice in materia di protezione di
dati personali) raccolti saranno trattati, anche con 3truimenti informatici, eslusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Allega alla presente documento di identità in corso di validità.

Luogo e data della sottoscrizione

Hawr , a/ot/bL
ln Fede

4p*re
(nome e cognome)

L'Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicita deb dichiarazioni
(arl,71, comma 1, DPR 445/2000), ln caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all'autorità
giudiziaria)


