Allegato B – MODULO DI DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTI D’INTERESSE

Al Comune di Curtatone 

PEC comune.curtatone@legalmail.it
Procedura di selezione comparativa per il conferimento di un incarico di lavoro autonomo professionale, ai sensi dell’art. 7, commi 6 e ss. del D.Lgs. 30/03/2001, n°165 e ss.mm.ii., per “ATTIVITÀ DI SUPPORTO AL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO DEL SETTORE URBANISTICA ED EDILZIA PRIVATA”.

OGGETTO: Dichiarazione di assenza di situazioni di conflitto di interesse ed elenco dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla PA o lo svolgimento di attività professionali
Il sottoscritto ....................................................... nato a ......................................................... il......................... C.F. ............................................., P.IVA ....................................................

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e, dopo aver preso piena cognizione del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165” e del Codice di Comportamento dei dipendenti del Comune di Curtatone (consultabile sul sito web istituzionale), approvato con D.G.C. n°209 del 30/12/2013 e delle norme negli stessi contenute, 
DICHIARA
· l’insussistenza di situazioni di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, con il Comune di Curtatone. Qualora nel corso dell’incarico dovessero insorgere situazioni di conflitto d’interesse, il sottoscritto si atterrà all’obbligo di astensione.
· di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità sancite dalle normative regionali e dalle norme generali per gli incarichi di collaborazione di natura professionale personale;

· i seguenti dati relativi ad incarichi o titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla PA o lo svolgimento di attività professionali:

	Ente conferente l’incarico
	Tipologia di incarico
	Oggetto dell’incarico
	Durata dell’incarico
	Compenso (lordo) annuo per lo svolgimento dell’incarico
	Tipologia di attività professionale svolta

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Il/la sottoscritto/a, preso atto che, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi nei casi previsti dalla predetta legge sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità, dichiara che le informazioni sopra riportate sono complete, esaustive e corrispondenti al vero.

Ai sensi dell’art. 38, comma 3, del DPR n. 445/2000, si allega alla presente dichiarazione, copia fotostatica di un proprio documento di identità in corso di validità.

Data ……………………
Firma per esteso e leggibile (Allegare fotocopia documento di identità)

Firma digitale (Firmato digitalmente ai sensi dell’art. 21 del D.Lgs. 82/2005 s.m.i.
