Spett.le

COMUNE DI CILAVEGNA
LLargo Marconi n. 3

27024 CILAVEGNA (PV)
infol@comune.cilavegna.pv.it

Ufticio Segreteria
Risp. Prot.

Oggetto: Dichiarazioni di “Assenza di conflitto d’interesse” e “Svolgimento altri
incarichi” per affidamento incarico di collaborazione/consulenza presso il Comune di
Cilavegna.
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Vista I"allegata. e qui richiamata, normativa in materia di situazioni anche potenziali, di
conflitto d’interesse, di svolgimento di altri incarichi e consulenze e rapporti con le Pubbliche
Amministrazioni.,

consapevole delle sanzioni penali
nel caso di dichiarazioni non veritiere e mendaci,
richiamate dall’art. del D.P.R. del 28.12.2000 n. 445

DICHIARA

1) ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.e.i.
consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci ¢ punito ai sensi del Codice
Penale e delle Leggi speciali in materia, per proprio conto 'insussistenza di situazioni,
anche potenziali, di conflitto di interesse;

2) Di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione:

compilare una tabella per ogni incarico



3)

4)

Soggetto conferente

Tipologia di incarico

Data conferimento incarico

Data fine incarico

Oppure

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

Amministrazione

di essere titolare delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

Pubblica Amministrazione:

compilare una tabella per ogni carica

Soggetto conferente

Tipologia di incarico

Data conferimento incarico

Data fine incarico

Oppure

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

Amministrazione

di svolgere le seguenti attivita professionali:

compilare una tabella per ogni attivita

Soggetto conferente

ortirne 2 Gl

Tipologia di incarico

CSP + (&E

Data conferimento incarico

Data fine incarico

Oppure

4) di non svolgere attivita professionali

DICHIARA INOLTRE

di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del DGR 679/2016,
efficace dal 25.5.2018, che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti




informatici esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa;

- di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15, comma 1, del D.Lgs.
33/2013 e ss.mm.ii., la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web del Comune di
Cilavegna nella apposita sezione denominata “Amministrazione Trasparente™:

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati forniti nell’ambito
della presente dichiarazione:

- di impegnarsi altresi, pena la risoluzione del rapporto con I'Ente. al rispetto e
all’osservazione degli obblighi di condotta e dei doveri contenuti nei codici di
comportamento generale ed aziendale, nelle norme di legge e nelle norme contrattuali
attualmente in vigore nel comparto Regioni ed Autonomie Locali.
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