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Spett.le

COMUNE DI CILAVEGNA
Largo Marconi n. 3

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

Ufficio Segreteria

Oggetto: Dichiarazioni di “Assenza di conflitto d’interesse” e “Svolgimento altri
incarichi” per affidamento incarico di collaborazione/consulenza presso il Comune di
Cilavegna.

11 sottoscritto Dott. Marco DELLE VIGNE
In qualita di AMMINISTRATORE UNICO
Della ditta SICUREZZA & AMBIENTE MANAGEMENT S.R.L.

alla data del 13.03.2025

Visto I’incarico assegnato di RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI PREVENZIONE E
PROTEZIONE E REVISIONE DVR — giusta determinazione del Responsabile del Servizio 1
“Amministrazione Generale” n. 53 del 13.03.2025

sotto la propria responsabilitd ed in piena secondo quanto previsto dall’art. 46 del DPR
445/3000 e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della
decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non
veritiere — Artt. 75 ¢ 76 D.P.R. 445/2000

1)

2)

3)
4)

5)

6)

DICHIARA

I’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, nonché di non
presentare cause di incompatibilita a svolgere prestazioni di consulenza dell’interesse del
Comune di Cilavegna, ai sensi dell’art. 53 D.Lgs. 165/2001 e ss.mm.ii.;

di non incorrere, alla data di effettiva assunzione dell’incarico, in alcuna delle cause di
inconferibilita previste dal D.Lgs. 39/2013 e ss.mm.ii.;

di non essere dipendente di Pubbliche Amministrazioni;

di non usare, a fini privati, le informazioni di cui si dispone per ragioni d’ufficio e a non
divulgarle al di fuori dei casi consentiti;

di evitare situazioni e comportamenti che possano ostacolare il corretto adempimento dei
compiti assegnati e nuocere agli interessi o all’immagine del Comune di Cilavegna,;

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

compilare una tabella per ogni carica
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Soggetto conferente

Tipologia di incarico

Data conferimento incarico

Data fine incarico

Oppure

6) di non essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione ai sensi dell’art. 15 del D.Lgs. 33/2013;

DICHIARA INOLTRE

- di impegnarsi, pena la risoluzione del rapporto con 1'Ente, al rispetto e all’osservazione
degli obblighi di condotta e dei doveri contenuti nei codici di comportamento generale ed
aziendale — pubblicati nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito istituzionale
www.comune.cilavegna.pv.it, nelle norme di legge e nelle norme contrattuali attualmente
vigenti per il Comparto Regioni ed Autonomie Locali;

- di impegnarsi altresi a comunicare tempestivamente al Comune di Cilavegna ogni
variazione ed aggiornamento dei dati forniti nell’ambito della presente dichiarazione
intervenuti successivamente;

- di essere informato/a che 1 dati, le informazioni e le dichiarazioni rese relative al presente
procedimento, saranno sottoposti agli obblighi di trasparenza per il Comune di cui al
D.Lgs. 33/2013 e ss.mm.ii. e saranno pubblicati sul sito web del Comune di Cilavegna
nell’apposita sezione denominata “Amministrazione Trasparente”;

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del GDPR 679/2016, che 1 dati personali
raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data  19/06/2025 ([ NI AN AL

Firma

NB. Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione é sottoscritta e presentata unitamente alla copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita in corso di validita del dichiarante.
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~CARTADI IDENTITA //DENTITY-CARD
CCWIUNE DI/ MUNICIPALITY 17

COGNOME /SURNAME

CTTADINANZA
NATIONALITY

'SCADENZA /sxpm
15.07. 2029

649615

COGNOME £ NOME DEL PADRE £ DELLA MADRE O DI CHI NEFA LE VECY/
- MOTHERS-TUTOR'S NAME ¥

CODICE FISCALE /' ESTREMIATTO DI NASCITA Q‘

R HTSGEtaY 680 p1 sA-1987 018110
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