ALL.8

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(art.47 T.U. - D.P.R. N.445 del 28.12.2000)

Il/La sottoscritto/a nato/a a

il , residente in alla via

n.

consapevole che in caso di mendaci dichiarazioni il D.P.R. n.445/2000 prevede sanzioni penali e
decadenza dei benefici (artt.75 e 76) e informato/a ai sensi e per gli effetti di cui alla vigente normativa
sulla privacy, che 1 dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa,

DICHIARA

- Di essere dipendente del Comune di Eboli presso I’ Area/Settore/Servizio/ufficio:

- Di essere in possesso del seguente titolo di studio:

- Di essere in possesso della seguente qualifica professionale/titolo di specializzazione/abilitazione:

- Di svolgere la seguente attivita lavorativa:

0 Di avere svolto i seguenti incarichi di collaborazione nell’ultimo quinquennio, in
favore di soggetti pubblici o privati.

Soggetto che Data di Compenso Durata Ancora in essere
conferisce conferimento
I’incarico

© Dinon aver svolto, nell’ultimo quinquennio, nessun incarico o rapporto di collaborazione con
soggetti pubblici o privati, né di avere rapporti ancora in essere;
© Di non svolgere, in ogni caso:



a) Attivita di collaborazione e consulenza a favore di soggetti nei confronti dei quali abbia,
nel biennio precedente, aggiudicato, e/o concorso all’aggiudicazione, per conto dell’Ente
di appartenenza, appalti di lavori, forniture o servizi;

b) Attivita di collaborazione e consulenza a favore di soggetti con i quali I’Ente di
appartenenza ha in corso di definizione qualsiasi controversia civile, amministrativa o
tributaria;

c) Attivita di collaborazione e consulenza a favore di soggetti pubblici e/o privati con i quali
I’Ente ha instaurato, o ¢ in procinto di instaurare, un rapporto di partenariato;

Che tra i titolari, gli amministratori, i soci e i1 dipendenti dei soggetti che con 1’ente stipulano

contratti o che sono interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di

vantaggi economici di qualunque genere, ed il sottoscritto, limitatamente agli ambiti di lavoro

di competenza:

0 Non esistono rapporti di parentela/affinita entro il secondo grado;
0 Esiste il seguente rapporto di parentela/affinita:

Di impegnarsi a comunicare immediatamente 1’eventuale insorgenza di tali rapporti.

DICHIARA ALTRESIP
(riservato ai responsabili di Area o responsabili di procedimento)

- Di impegnarsi ad astenersi ad adottare pareri, valutazioni tecniche, atti endoprocedimentali
o provvedimenti finali in caso di conflitto di interesse anche potenziale, segnalando ogni
situazione di conflitto al superiore responsabile.

Unitamente alla presente, si allega copia fotostatica non autenticata di un documento di identita in
corso di validita.

IL DICHIARANTE




