MODULO PER LA SEGNALAZIONE DI POTENZIALE CONFLITTO DI INTERESSE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscntto/aVAU/e(é( 0 S{ K(/f §'O nato/a a A U”ﬂ Bl 8( 2£ 6.?

e residente a & & R in via_ JLORYTA , consapevole
dell’obbligo di segnalazwne dI 51tua210m che possano realizzare un confhtto di interesse, cosi come
previsto dal comma 41, art. 1, della L. 6 novembre 2012 n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la
repressione della corruzione e dell’ﬂlegahta nella pubblica amministrazione”,

SEGNALA

1. Attivita rispetto alla quale si potrebbe realizzare un conflitto di interesse:

NESSINA

2. Di non trovarsi, nei confronti del Consorzio di bonifica, in alcuna delle situazioni di conflitto, anche
potenziale, di interessi propri di seguito esemplificate:

a) rapporti diretti o indiretti di collaborazione avvenuti negli ultimi 3 anni, in quatunque modo retribuiti,
con soggetti che abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti al Consorzio, limitatamente alle pratiche
affidate al dichiarante;

b} rapporti finanziari con gli stessi soggetti di cui alla lettera a) da parte di coniuge/convivente more
uxorio, parenti o affini entro il secondo grado;

¢} interessi nel procedimento da parte del coniuge/convivente more uxorio, parenti o affini entro il
secondo grado;

d) rapporti di frequentazione abituale o altro rapporto preferenziale con soggetti coinvolti nel
procedimento;

e) rapporti di frequentazione abituale o altro rapporto preferenziale con soggetti coinvolti nel
procedimento da parte del coniuge/convivente more uxorio, parenti o affini entro il secondo grado hanno;

f) causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, con soggetti coinvolti net
procedimento;

g) causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, con soggetti coinvolti hel
procedimento da parte del coniuge/convivente more uxorio, parenti o affini entro il secondo grado;

h) funzione di tutore, curatore, procuratore o agente di soggetti coinvolti nel procedimento;

i) altro (specificare ulteriori gravi ragioni di convenienza che comportano L'obbligo di astensione)

It Consorzio di bonifica informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente
dichiarazione sostitutiva saranno utitizzati in relazione allo sviluppo del procedlmento amministrativo per
cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la
pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del Consorzio.

It Consorzio di bonifica si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contehute nella
presente dichiarazione.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Luogo e data Firma

44/95/2018



DICHIARAZIONE ART. 15 C. 1 LETT C) D.LGS.33/2013

A B,

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci € punito ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D PR. n. 445/2000

DICHIARA
ai fini di quanto previsto all’art. 15, co. 1 lett. ¢) del d.Igs. n. 33/2013:

U di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica

Amministrazione
ENTE TIPOLOGIA E DURATA COMPENSO
OGGETTO INCARICO ANNUO

DELI’INCARICO

L di non svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione;

L di essere titolare della seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione

ENTE CARICA DURATA CARICA | COMPENSO (parte
RICOPERTA fissa/variabile)

O di non essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione;

A di svoﬁ re le seguenti attivita professionali

AWOC

Dichiaro altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al d.Igs. n. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente ai fini della
pubblicazione sul sito internet del Consorzio di bonifica Delta del Po, sezione Amministrazione
trasparente.

Data
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