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Dichiarazione sostitutiva  

DELL'ATTO DI NOTORIETA' 
(Art. 47 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.) 

 

resa ai fini dell’applicazione del DPR 16 aprile 2013, n. 62 
(Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici,  

a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165) 

Io sottoscritto _____________________________________in qualità di responsabile della posizione 
organizzativa _____________________________ del comune di ______________________  

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi 

speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARO  

- di aver accettato incarichi di collaborazione da:  

__________________________________________________________________________________ 
(soggetto privato) che ha/avuto nel biennio precedente, un interesse economico significativo in 
decisioni o attività inerenti all'ufficio di appartenenza. 

- di aver dato adesione alla seguente associazione: 

__________________________________________________________________________________ 
i cui ambiti di interessi potrebbero interferire con lo svolgimento dell'attività dell'ufficio. 

- di intrattenere rapporti diretti di collaborazione con:  

__________________________________________________________________________________ 
(soggetto privato) retribuiti dall’amministrazione. 

- di intrattenere indirettamente rapporti diretti di collaborazione con: 

__________________________________________________________________________________ 
(soggetto privato) retribuiti dall’amministrazione per il tramite di parente/affine entro il secondo 
grado – coniuge/convivente, interesso/a in attività o decisioni inerenti all'ufficio. 

- di possedere le seguenti partecipazioni azionarie che possono pormi in conflitto di interessi con la 
funzione pubblica che svolgo:  

__________________________________________________________________________________ 

- di essere a conoscenza delle seguenti situazioni di illecito nell'amministrazione: 

__________________________________________________________________________________ 

- di non avere parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente che esercitano attività 
politiche, professionali o economiche che li pongono in contatti frequenti con il mio ufficio o che siano 
coinvolti nelle decisioni o nelle attività inerenti all'ufficio stesso. 

 
lì, ________________             _____________________________________________ 

 
Firma (per esteso e leggibile)* 

 
* Le istanze e le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi della amministrazione pubblica sono sottoscritte 
dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un 
documento di identità del sottoscrittore 
 

 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 


