MODULO 1 - « DICHIARAZIONE SU CONFLITTO DI INTERESSD»
(Dipendente, collaboratore, consulente, membro degli organi dell’Ente, nonché tutti coloro che a vario titolo intrattengono un
rapporto di natura economica con I’Ente stesso)

- Al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e
dellaTrasparenza ( RPCT)
modalita di consegna: a mano o con
e mail al seguente indirizzo di posta elettronica
certificata dedicata
rept@pec.comune.castelsantangelosulnera.me. it
oppure al seguente indirizzo di posta elettronica
protocollo@comune.castelsantangelosulnera.me.it
- Al Responsabile del Servizio interessato
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nato/a al ....oooevviinnnnnn. ) RSy T8 (=113 R

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dal
D.P.R. 445/2000

1 LT 17 T« P

DICHIARA

0 che NON sussistono situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, nell’incarico, nel rispetto dell’art,
6 bis, 1. n. 241/90, dell’art. 42, d.lgs. n. 50/2016 e del presente Piano (2) (3) (4):

O che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, nell’incarico, segnalato nel
rispetto dell’art. 6 bis, 1. n. 241/90, dell’art. 42, d.lgs n. 50/2016 e del presente Piano:

Si allega: copia cartacea o scansione digitale del documento di identita.

Luogo e data

Il/1a dichiarante



MODULO 2 - «DICHIARAZIONE CONFLITTO DI INTERESSI»
(da parte del Responsabile della prevenzione)

Al Sindaco
I/1a sottoscritto/a
nato/a A e SSR : 1l osmsssressanmig : residente a

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti,
richiamate dal D.P.R. 445/2000

I QUALTEA Q1 Lovtiti ettt e e e e e e e e et

DICHIARA

O che NON sussistono situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, nell’incarico, nel rispetto
dell’art. 6 bis, 1. n. 241/90 e del presente Piano (1):

O che sussistono le seguenti situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, nell’incarico
svolto, segnalato nel rispetto dell’art. 6 bis, 1. n. 241/90 e del presente Piano:

Si allega: copia cartacea o scansione digitale del documento di identita.

Luogo e data

Il/1a dichiarante

(1) Gli interessi rilevanti, anche potenziali, riguardano interessi confliggenti in pratiche o azioni specifiche relative ai
propri parenti, affini entro il secondo grado, coniuge o convivente; oppure quelli di soggetti od organizzazioni con cui
si abbia (o il coniuge o il convivente abbia) causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito
significativi; ovvero di soggetti od organizzazioni di cui si sia tutore, curatore, procuratore o agente; ovvero di enti,
associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui si sia amministratore o gerente o dirigente.



MODULO 3 - DICHIARAZIONE IN TEMA DI INCONFERIBILITA
(Rivolto agli organi politici nonché ai dirigenti e posizioni organizzative,

al RPCT,
T1 SOMOSCIITEO: . sanrosasumm i s s s oS T G S RS i T B A s e
Nato a:sssis s ] s in qualitd di smsmsmaassissmvisp s R

Vistalal. n. 190/2012
Visto il d.lgs. n. 39/2013
Visto il d.P.R. n. 445/2000

Consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia

DICHIARA

Assenza di condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal
Capo I, Titolo II, Libro secondo del codice penale («Delitti dei pubblici ufficiali contro la pubblica
amministrazioney, artt. 314 e ss.)

Luogo e data
Firma

Si allega: copia cartacea o scansione digitale del documento di identita.



MODULO 4 - PANTOUFLAGE
(Rivolto ai dipendenti dell’Ente al momento della cessazione dal servizio o dall’incarico)
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Nato/a  ...ieeiiiiiiiieean i Prov. ssemsssn | R A in  qualita

& | T dell’Ente . st rrmsms con sede a

............................... Prov.............. in Via/Piazza..........covvveveveveeenenannnennan.....Codice

T e ] L= 12 T N7 N
DICHIARA

Al sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita e della conseguente decadenza dai benefici; al fine
dell’applicazione dell’art. 53, comma 16-fer, d.lgs. n. 165/2001 (pantouflage o revolving
doors):

= Che non concludera contratti di lavoro o comunque che non ricevera incarichi da
soggetti privati rispetto ai quali, quando era ancora dipendenti dell’Ente (...
precisare quale ...), abbia esercitato poteri autoritativi o negoziali .

» Che ¢ consapevole che, ai sensi del predetto art. 53, comma 16-ter, i contratti o
incarichi di cui sopra in violazione delle prescrizioni indicate sono nulli e che ¢ fatto
divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche
amministrazioni per i successivi tre anni, con ’obbligo di restituzione dei compensi
eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti.

Luogoedata..............cevveneen Firma

(firma per esteso e leggibile)

Da inviare eventualmente “scannerizzato”; allegando copia un proprio documento d’identita in
corso di validita.

' Si precisa che il limite indicato riguarda esclusivamente gli atti relativi agli ultimi tre anni di servizio del dipendente
interessato con riferimento al triennio successivo alla cessazione del rapporto pubblico (c.d. periodo di raffreddamento). Per
maggiori indicazioni vedi la recente Delibera ANAC n. 1074 del 21 novembre 2018.



MODULO 5 - PANTOUFLAGE
(Rivolto ai soggetti privati che si rapportano con I’Ente)
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NAto/a  ....eane. . s s Prov. ssesssssesss il smsssssmsomssnessio in  qualita

Aiceeriiii e, della Societd/Associazione/AIT0 ... .veriiiie e

consedead ....ovvveeiiiiiiii i, Prov. ............. M VIa/PIlazza. ....ooveeeeee e

Codice FISCale/Partita IV A . .. ..o ettt e e e e e et et e e e e et e e et e e e e e e e e
DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 ¢ 47 D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita e della conseguente decadenza dai benefici; al fine
dell’applicazione dell’art. 53, comma 16-ter, d.Igs. n. 165/2001 (pantouflage o revolving doors):

» Di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo o comunque di non
aver attribuito incarichi ad ex dipendenti dell’Ente (... precisare quale ...) che abbiano
esercitato poteri autoritativi o negoziali nei confronti della Societa/Associazione/Altro di

. 1
cui sopra’.

= Che ¢ consapevole che, ai sensi del predetto art. 53, comma 16-fer TUPI, i contratti o
incarichi di cui sopra in violazione delle prescrizioni indicate sono nulli € che ¢& fatto
divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche
amministrazioni per i successivi tre anni, con Pobbligo di restituzione dei compensi
eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti.

Luogoedata.................oev.. Timbro e firma del legale rappresentante*

(firma per esteso e leggibile)

Da inviare eventualmente ‘‘scannerizzato”; allegando copia un proprio documento d’identita in
corso di validita.

' Si precisa che il limite indicato riguarda esclusivamente gli atti relativi agli ultimi tre anni di servizio del dipendente
interessato con riferimento al triennio successivo alla cessazione del rapporto pubblico (c.d. periodo di raffreddamento). Per
maggiori indicazioni vedi la recente Delibera ANAC n. 1074 del 21 novembre 2018.



MODULO 6 - <ISTANZA DI ATTIVAZIONE POTERE SOSTITUTIVO IN CASO
D’INERZIA SULLA ISTANZA PRESENTATA DAL PRIVATO»

Al Responsabile della prevenzione

T1 SOTLOSCIILIO: . sussismistiis b s e s s s & s a1aias o e R o e A U O e B R P L T

CHIEDE

Pattivazione del potere sostitutivo in relazione all’istanza presentata in data ..............
relativamente alla seguente richiesta (specificare la tipologia della stessa): ...............ccoovivniinn.

Indirizzo di posta elettronica per le COMUNICAZIONI: ..uvvvivrineiiine it aenen 2)

Luogoedata .....cooovvviiiininiinnnnnnn.

Si allega: copia cartacea o scansione digitale del documento di identita.

(1) Indicare qualifica nel caso si agisca per conto di una persona giuridica.
(2) Inserire indirizzo email al quale si chiede venga inviato il riscontro alla presente istanza.



MODULO 7 - cRENDICONTO» ATTUAZIONE MISURE DI PREVENZIONE
(Rivolto al RPCT e/o ai Referenti)’

[I/La SOttoSCIItto/a: . . sxmmmammmmmmmintinsss s o e i L SOU U s 3 o ps v s e e S v e
inqualitddi........oooovvviieiiiia, dellPENte ...ovei e
DICHIARA
Di aver svolto nell’anno , ai sensi del PNA , le seguenti verifiche e
controlli:

specificare sommariamente controlli effettuati e relativi esiti ..................)

Luogoedata.............c0vvvunn.n. Firma

(firma per esteso e leggibile)

In caso di Referente inviare al RPCT.
In caso di RPCT inviare all’organo di indirizzo politico.

! Previsto dal PNA 2018 (specie Allegato allo stesso relativo alla Delibera ANAC n. 840 del 2 ottobre 2018).



