All’Autorità Locale Anticorruzione
Responsabile Anticorruzione

SEDE
	OGGETTO:
Procedimento amministrativo per aree soggetto a rischio corruzione - Applicazione dei Controlli Anticorruzione.


Il/la sottoscritto/a Dott. _________________________, Dirigente/Alta Professionalità/Capo Settore/Posizione Organizzativa/ Funzionario/ Istruttore Direttivo/ Responsabile di Procedimento presso il Comune di ___________________________________________________ in relazione al Procedimento _______________________________________
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 esperito i Controlli sulla puntuale applicazione del Sistema Anticorruzione attraverso le azioni di seguito contrassegnate:

Area Acquisizione e Progressione del Personale;


verifica documentale;


verifica procedimentale;


verifica tempistiche;


verifiche procedurali;


verifica neutralità comportamentale;


verifica ______________________.


altre misure: ___________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
lì __________________________
Il Dirigente
Dott. _______________________________
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