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Da redigere e conservare nei casi in cui insorga una situazione di conflitto di interessi in riferimento
all’art. 18 del Codice etico e di comportamento dell’Istituto

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ___________________________ il ________ residente in _____________________ prov. _________ via/piazza __________________________ n. __________ 
Codice fiscale _________________________________________________________________________________
Consapevole che: 
- 	è soggetto alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora rilasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenenti dati non più rispondenti a verità (art. 76 del D.P.R. n. 445/2000);

DICHIARA
Di aver concluso nel biennio precedente i seguenti contratti a titolo privato ______________________________________
________________________________________________________________________________________________
oppure di aver ricevuto nel biennio precedente le seguenti utilità _____________________________________________

Dalla seguente Azienda/Società/Associazione ___________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

In relazione all’esecuzione del seguente contratto di appalto /fornitura/servizio/finanziamento/assicurazione 
_______________________________________________________________________________________________     _______________________________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________
stipulato dall’Istituto.
E che per tanto il sottoscritto/a ha l’obbligo di astenersi dalla partecipazione all’adozione delle decisioni/attività relative al suddetto contratto.

DICHIARA ALTRESÌ
   di essere a conoscenza che:
· per conflitto di interessi reale si intende quando un interesse secondario di una persona tende ad interferire con l’interesse primario dell’amministrazione verso cui si hanno doveri e responsabilità;
· il conflitto di interessi potenziale si verifica quando gli interessi privati potrebbero, con ragionevole probabilità, far sorgere un conflitto di interessi nel caso in cui si dovessero assumere in futuro ruoli o incarichi o posizioni che comportino decisioni o giudizi.

Luogo/Data _____________________________		Il Dichiarante	_____________________________

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinchè i dati personali forniti possono essere trattati, nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla procedura e di essere a conoscenza, altresì che tutti i dati personali di cui ISPRO venga in possesso saranno trattati nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003; tale trattamento sarà svolto nel rispetto della normativa di cui sopra attraverso strumenti manuali e informatici, per finalità strettamente connesse alla procedura richiamata ed in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

Luogo/Data _____________________________		Il Dichiarante ________________________________

ALLEGA fotocopia fronte-retro di un documento d'identità valido.
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