DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE E DI CAUSE DI INCONFERIBILITÁ E INCOMPATIBILITÁ
(ai sensi dell’Art. 53, comma 14 del D.Lgs. 165/2001 come modificato dall’Art. 1 comma 42 lettera h L. 190/2012 e dell’Art. 20 del D.Lgs. 39/2013)
_l_ sottoscritto __________________________________ nat_ a _________________________
 il_________________  Codice Fiscale  ______________________________________________P. IVA____________________________
in relazione al seguente incarico ___________________________________________________ ______________________________________________________________________________ Consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell'art. 76 D.P.R. 445/2000 e della decadenza dai benefici prevista dall'art. 75 del medesimo D.P.R., nonché delle sanzioni previste dall'art. 20, comma 5, del D. Lgs. 08/04/2013, n. 39, sotto la propria responsabilità 
D I C H I A R A
· CHE non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con l’Azienda Territoriale per i servizi alla persona, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012; 
· CHE non sussistono cause di incompatibilità o inconferibilità, ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs 39/2013, a svolgere incarichi nell’interesse dell’Azienda Territoriale per i servizi alla persona;
· Di prestare l’attività professionale di__________________________________________
.
□
Di essere informat_ che, ai sensi e per gli effetti di a cui all’art.13 del D.lgs. 196/2003, i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
_l_ sottoscritt_ si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.
A U T O R I Z Z A 
La pubblicazione dei presenti dati sul sito web dell’Azienda territoriale per i servizi alla persona.
____________________, lì ________________



   Firma
_____________________________
