All’Autorità Locale Anticorruzione
Responsabile Anticorruzione

SEDE

	OGGETTO:
Dichiarazione del Dirigente in relazione ai Controlli sulla Gestione delle Misure di Trattamento dei Rischi di Esposizione alla Corruzione.


Il/la sottoscritto/a Dott. __________________________, Dirigente/Alta Professionalità/Capo Settore/Posizione Organizzativa/ Funzionario/ Istruttore Direttivo/ Responsabile di Procedimento presso il Comune di ___________________________
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti:

· del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445;

· della Legge 6 novembre 2012, n. 190; 

· del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33; 

· del Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39;

· del Piano Nazionale Anticorruzione;

di aver effettuato opportuni Controlli sulla Gestione delle Misure idonee al Trattamento dei Rischi di Esposizione alla Corruzione e che i suddetti Controlli hanno avuto il seguente esito: nessuna irregolarità riscontrata.
lì __________________________
Il Dirigente
Dott. _______________________________
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