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In allegato alla dichiarazione di

Codice fiscale

Modulo D “Dichiarazione di assenza conflitto di interesse”

Dichiarazione sull’'insussistenza di situazioni di conflitto di interesse e di cause

di inconferibilita e incompatibilita

ai sensi dell’articolo 53, comma 14 del Decreto Legislativo 30/03/2001, n. 165 e dell’articolo 20

del Decreto Legislativo 08/04/2013, n. 39

Il sottoscritto
Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000,
n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica
28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

di esercitare attivita professionale di

Attivita professionale

che non sussistono, allo stato attuale, situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con il Comune di

Rottofreno, ai sensi dell’articolo 53, comma 14 del Decreto Legislativo 30/03/2001, n. 165, come modificato dalla

Legge 06/11/2012, n. 190

che non sussistono, allo stato attuale, cause di incompatibilita o inconferibilita, ai sensi dell’articolo 20 del Decreto

Legislativo 08/04/2013, n. 39, ostative allo svolgere incarichi tecnici nell'interesse del Comune di Rottofreno
DICHIARA INOLTRE

di non essere titolare di incarichi o di cariche di enti di diritto privato regolati o finanziati da Pubbliche

Amministrazioni

di essere titolare dei seguenti incarichi e/o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati da Pubbliche
Amministrazioni

Incarichi e/o cariche rivestiti e I’ente privato conferente

di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a
rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva

N.B. il presente modulo deve essere presentato separatamente da tutti i soggetti titolati ad agire in nome e per conto
dell'operatore economico candidato con allegato Modello A.

Rottofreno

Luogo Data Il dichiarante







