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OGGETTO:     Dichiarazione VoVWiWXWiYa dell·aWWo di noWorieWj circa la preVen]a o aVVen]a di confliWWo 

di inWereVVi e/o di Yincoli di parenWela, affiniWj ed affeWWiYiWj ai VenVi dell·arW. 53, comma 
14, del D. LgV. N. 165/2001 e dell·arW. 1 comma 9 leWWera e) della L. 190/2012.  

 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ______________il _________________ e 

residente in _______________________________________ prov. ___________ 

conVapeYole che le dichiara]ioni mendaci, la falViWj negli aWWi e l·XVo di aWWi falVi Vono puniti dal 

codice penale e dalle leggi penali in materia; consapevole inoltre che, qualora dal controllo 

effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai 

benefici conseguenti al provvedimento conseguentemente emanato sulla base della 

dichiarazione non veritiera (art. 75, DPR 445 del 2000) 

 
DICHIARA 

 
� di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi derivanti dall'incarico 

prospettato; 
 

� di non svolgere alcun incarico e di non avere alcuna titolarità di cariche in enti di diritto 
privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, né di esercitare altra attività 
professionale; 
 

� di VYolgere l·incarico di ______________________________ presso 
_______________________________________________, ente di diritto privato regolato/finanziato 
dalla pubblica amministrazione; 
 

� di avere la titolarità della carica di ______________________________ presso 
_______________________________________________, ente di diritto privato regolato/finanziato 
dalla pubblica amministrazione; 
 

� di svolgere l'attività professionale di ______________________________; 
 

� di non avere vincoli di parentela, affinità, affettività con dipendenti, amministratori e soggetti 
apicali dell·EnWe coVu come di non aYere noWizia che in tale condizione si trovino propri familiari 
o conviventi o il titolare, gli amministratori, i soci e i dipendenti della ditta da me 
rappresentata;  
 

� in caso contrario di specificare eventuali vincoli di parentela, affinità, affettività conosciuti 
come segue:  
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Luogo e data _________________________                Firma del dichiarante 
 

_________________________ 
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