	  


	Affidamento diretto per la fornitura di beni, servizi, lavori superiore a 1.000,00 euro ed inferiore a 40.000,00 euro 
	

	
	
	





Struttura richiedente	_____________________________________________________________________

N° Protocollo richiesta	_____________________________________________________________________

Oggetto della prestazione	_____________________________________________________________________
 
Importo previsto		_____________________________________________________________________

Nominativo del fornitore
Proposto			_____________________________________________________________________

Motivazione della scelta
del fornitore proposto	_____________________________________________________________________


Il Responsabile della struttura richiedente dichiara:

- di non aver ricevuto, sia direttamente che indirettamente, somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, al fine dell’assegnazione dell’incarico proposto, né alcuna promessa in tal senso dal fornitore proposto;
- di non aver richiesto, sia direttamente che indirettamente, somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o beneficio, al fine dell’assegnazione dell’incarico proposto;
- di non aver rapporti di parentela o affinità con i Titolari[footnoteRef:1] della controparte proposta o suoi familiari; [1:  Per Titolare si intendono i soci/azionisti di controllo della potenziale controparte, i componenti del Consiglio di Amministrazione con deleghe operative  della potenziale controparte ovvero ciascuna persona fisica che in ultima istanza possiede o controlla la potenziale controparte.] 

- di non aver avuto rapporti di lavoro o collaborazione con la controparte negli ultimi 3 anni né ne hanno avuti il proprio coniuge, convivente more uxorio, parenti o affini entro il secondo grado;
- di non avere interessi propri, ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o di convivente more uxorio con la controparte proposta;
- di non avere né in prima persona, né il proprio coniuge o convivente more uxorio, contenziosi pendenti o rapporti di credito o debito con la controparte proposta

(Specificare sotto le notizie di interesse)

_________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Il/la sottoscritto/a, consapevole che, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità, dichiara che le informazioni sopra riportate sono complete, esaustive e corrispondenti al vero e si impegna a comunicare tempestivamente al Responsabile della Prevenzione della Corruzione l’eventuale insorgere di taluna delle situazioni sopra menzionate.

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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