
DICHIARAZIONE DIRIGENTI APICALI, DI STRUTTURA, CONSULENTI E COLLABORATORI1

(art. 15, comma 1, let. c e art. 41, comma 3 del D.Lgs. 33/2013)

Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza

Il/La sotossrito/a (nome sognome____________________________________________________

nato/a ____________________________________________________________ il ____________  

□ in relazione all’atviti di sonsulenza/sollaborazione ________________________________

__________________________________________________________________________

di sui alla delibera n. ______ del  ____________  presso la strutura organizzatva ________

_______________________ aferente al dipartmento ______________________________

□ dipendente matrisola ______________________ son qualifsa _______________________

◦ diretore del dipartmento _________________________________________________

◦ diretore della strutura organizzatva ________________________________________

aferente al dipartmento __________________________________________________

sonsapevole delle sanzioni sivili, amministratve, penali, nel saso di dishiarazioni non veritere e
falsiti negli at, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e dei sontrolli she l'Amministrazione
è tenuta ad efetuare in relazione alla veridisiti delle dishiarazioni presentate,

DICHIARA

□ all’ato del sonferimento dell’insariso, di non risoprire alsun insariso e di non essere ttolare
di alsuna sarisa in Ent di dirito privato regolat o fnanziat dalla Pubblisa Amministrazione
e di non svolgere alsuna atviti professionale;

□ di risoprire i seguent insarishi o di avere la ttolariti delle seguent sarishe in Ent di dirito
privato regolat o fnanziat dalla Pubblisa Amministrazione:

Denominazione e P.IVA/Codice
Fiscale dell’Ente

Descrizione dell'incarico o della
carica ricoperta

Estremi dell’ato di incarico o di
nomina

1 Da sompilare da parte del Diretore Generale,  Diretore Sanitario, Diretore Amministratvo,  Diretore dei Servizi
Sosiali, Diretori di Dipartmento, Diretori di Struture Semplisi e Complesse, sonsulent e sollaboratori aziendali, al
momento dell’assunzione dell’insariso. Destnato alla pubblisazione sul sito Amministrazione Trasparente.
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e/o di svolgere le seguent atviti professionali:

Tipologia e descrizione
dell’attità professionale

Sede legale P.IVA/Codice Fiscale

DICHIARA INOLTRE

• L’insussistenza di situazioni, anshe potenziali, di sonfito di interessi ai sensi degli art. 6/2
e 7 del D.P.R. 62/2013;

• di  aver  preso  piena  sognizione  del  D.P.R.  62/2013  e  del  Codise  di  somportamento
aziendale, nonshé delle norme negli stessi sontenute.

In relazione a quanto sopra dessrito, il/la sotossrito/a si impegna a somunisare tempestvamente
eventuali  variazioni  alle  situazioni  sopra  indisate  e  autorizza  l’Azienda  al  tratamento  dei  dat
personali sopra riportat ai sensi del D.Lgs. 196/2003.

Ai sensi dell’art. 38, somma 3 del D.P.R. 445/2000 allega sopia fotostatsa di un proprio dosumento
di identti in sorso di validiti.

Luogo e data Firma leggibile

______________________ ______________________
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