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All. n. 4 – Schema Dichiarazione di 

                                                                                                  Conflitto d’Interesse 
DICHIARAZIONE DI CONFLITTO D’INTERESSI
(Donazioni / Erogazioni Liberali / Sponsorizzazioni)
****************************************************************************************

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

Resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000*
“Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamenti in materia di documentazione amministrativa”
Ai fini della valutazione del conflitto d’interessi in caso di: donazione – erogazione liberale – sponsorizzazione a favore dell’ASST di Lodi

Io sottoscritto/a___________________________________________________________________________

Nato/a a __________________________________ (Prov.______) il ______________________________

Qualifica: _____________________________________________________________________________

Struttura di assegnazione_________________________________________________________________

In merito allegata nota di:

(__) Offerta di donazione  (__) proposta di erogazione liberale  (__) proposta di sponsorizzazione
Avanzata da:____________________________________________________________________________

A favore dell’ASST di Lodi, finalizzata a:______________________________________________________

______________________________________________________________________________________

In piena conoscenza:
- del Piano Triennale per la Prevenzione della Corruzione della Trasparenza per il triennio…., adottato con provvedimento deliberativo n…..
-  di quanto disposto dagli artt. 5, 6, 7 e 13 del D.P.R. 62/2013 (Codice di comportamento dei pubblici dipendenti);

-   di quanto previsto dal Codice Etico e comportamentale dell’ASST di Lodi, adottato con provvedimento deliberativo n.____ del ___/__/__,
consapevole di quanto prescritto dal D.P.R. n. 445 del 28/10/2000 recante “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa” circa la responsabilità civile e penale nel caso di dichiarazioni false e mendaci e sotto la propria responsabilità 

D I C H I A R O
(Barrare le voci d’interesse)

1) che la donazione – erogazione liberale – sponsorizzazione proposta (__) non coinvolge / (__) coinvolge, direttamente o indirettamente, nessun mio interesse personale, ovvero i miei parenti, od affini entro il II° , o il mio coniuge o conviventi, oppure persone  con le quale io abbia frequentazione abituale, art. 7 del D.P.R. n. 62/2013 (obbligo di astensione);
(se si, indicare quali)________________________________________

2) di (__) non aver / (___) avere situazioni di conflitto di interessi di cui al D.P.R. n. 62/2013 (Codice di Comportamento dei pubblici dipendenti)e del Codice Etico e Comportamentale Aziendale;
(se si indicare quali)_________________________________________

IN PARTICOLARE DICHIARO

(__) di NON AVER AVUTO negli 3 (tre) anni, rapporti diretti e/o indiretti di collaborazione con i soggetti proponenti la donazione / sponsorizzazione / atto di liberalità oggetto della presente dichiarazione;
(__) di   AVER AVUTO negli 3 (tre) anni, rapporti diretti e/o indiretti di collaborazione con i soggetti proponenti la donazione / sponsorizzazione / atto di liberalità oggetto della presente dichiarazione, in questo caso indicare quali:____________________________________________________;

DIARO ALTRESI’

(__) di NON AVER partecipato, nei 2 (due) anni antecedenti alla proposta di donazione / atto di erogazione liberale   / sponsorizzazione oggetto della presente dichiarazione, ad un procedimento amministrativo di gara / selezione (collegio tecnico / commissione giudicante) aggiudicata da parte del soggetto ora considerato;

(__)  di AVER partecipato, nei 2 (due) anni antecedenti alla proposta di donazione / atto di erogazione liberale   / sponsorizzazione oggetto della presente dichiarazione, ad un procedimento amministrativo di gara / selezione (collegio tecnico / commissione giudicante) aggiudicata da parte del soggetto ora considerato, in questo caso indicare quali:____________________________________________________;
(“Disposizioni particolari solo per i Dirigenti” ex art. 13, co. 3 D.P.R. n. 62/2013 – Codice di Comportamento dei pubblici dipendenti)
DICHIARO, in qualità di Dirigente:

(__) di NON AVER partecipazioni azionarie e altri interessi finanziari con il  soggetto proponente e che comunque possono pormi in una situazione di conflitto d’interessi rispetto a tale rapporto;

(__) di AVER partecipazioni azionarie e altri interessi finanziari con il  soggetto proponente e che comunque possono pormi in una situazione di conflitto d’interessi rispetto a tale rapporto, in questo caso indicare quali:____________________________________________________;
************************************************************************************

E

(__) DI NON AVER parenti e/o affini entro il II°, coniuge o convivente che esercitano attività professionali o economiche a favore di tale soggetto proponente e, in particolare, se coinvolti nelle decisioni o nelle attività relativamente a tale rapporto;

(__) DI AVER parenti e/o affini entro il II°, coniuge o convivente che esercitano attività professionali o economiche a favore di tale soggetto proponente e, in particolare, se coinvolti nelle decisioni o nelle attività relativamente a tale rapporto, in questo caso indicare quali:____________________________________________________;

Lodi, lì data e firma

In fede

_______________________

* (con la sottoscrizione della presente dichiarazione mi obbligo a comunicare all’ASST di Lodi qualsiasi variazione rispetto a quanto ivi dichiarato)

All.: nota informativa  conflitto d’interessi ASST di Lodi.
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