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Nome

Cognome

Carica ricoperta/ruolo svolto dal dichiarante

Nominativo della Societa — potenziale controparte

Partita Iva/Codice Fiscale
della Societa — potenziale controparte

Descrizione sintetica dell’oggetto della convenzione

DOMANDA RISPOSTA

Indicare il numero di anni da cui la potenziale controparte svolge attivita
nel settore oggetto della convenzione proposta all’Istituto.

Indicare il numero delle convenzioni attualmente in corso e/o stipulate
e concluse con I'Istituto.

Indicare le modalita con cui si € entrati in contatto con I’Istituto.

La potenziale controparte (ovvero i suoi Titolari') ¢ collegata o ha
partecipazioni in altre societa che hanno sottoscritto convenzioni a S| NO
qualsiasi titolo negli ultimi 3 anni con I'Istituto?

I Titolati o il managementz della potenziale controparte o loro familiari®
hanno operato o operano attualmente in contesti e/o attivita in cui S| NO
I'Istituto opera o ha interesse ?

I Titolari o il management della potenziale controparte hanno rapporti
di coniugio, convivenza, patentela o affinita entro il 2° grado con S| NO
esponenti degli organi di vertice di Enti Pubblici o Autorita che
svolgono attivita di controllo o vigilanza sull’Istituto?
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I Titolari o il management della potenziale controparte hanno rapporti
di coniugio, convivenza, parentela o affinita entro il 2° grado con S| NO
petsonale /0 organi di vertice dell’Istituto?

I Titolari o i management della potenziale controparte hanno
contenziosi pendenti con petsonale e/o otgani di vertice dell’Istituto? S| NO

I Titolari o il management della potenziale controparte sono stati
coinvolti in procedimenti pendenti relativi all’accertamento di reati
contro la Pubblica Amministrazione; ovvero hanno riportato condanna
con sentenza irrevocabile per reati contro la Pubblica Amministrazione; Sl NO
ovvero hanno riportato condanna con la pena accessoria
dell'interdizione perpetua o temporanea dai Pubblici Uffici?

I Titolari o il management della potenziale controparte hanno ricevuto,
sia ditettamente che indirettamente, da personale /o organi di vertice
dell’Istituto richieste di somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa,
vantaggio o beneficio, al fine dell’assegnazione della convenzione Sl NO
proposta?

I Titolari o il management della potenziale controparte hanno promesso
o elargito, sia direttamente che indirettamente, a personale e/o otgani di S| NO
vertice dell’Istituto somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa,
vantaggio o beneficio, al fine dell’assegnazione della convenzione
proposta?

La potenziale controparte ha effettuato forniture o prestazioni di servizi
a titolo privato in favore di persone della Struttura organizzativa S| NO
coinvolta e/o organi di vertice dell’Istituto negli uldmi 3 anni ovvero ha
ricevuto richieste in tal senso?

11/a sottosctitto/a, consapevole che, ai sensi dell’att. 76 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n. 445, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti ¢ 'uso di
atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a verita sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria
responsabilita, 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 I'eventuale insorgere di taluna delle situazioni sopra menzionate.

Luogo/Data 11 Dichiarante

11/1a sottosctitto/a esptime il proptio consenso affinché i dati personali forniti possono essete trattati, nel tispetto del D.Lgs. n. 196/2003, per gli
adempimenti connessi alla procedura e di essere a conoscenza, altresi che tutti i dati personali di cui ISPRO venga in possesso saranno trattati nel
rispetto del D.Lgs. n. 196,/2003; tale trattamento sara svolto nel rispetto della normativa di cui sopra attraverso strumenti manuali e informatici, per
finalita strettamente connesse alla procedura richiamata ed in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

Luogo/Data 11 Dichiarante

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

Per titolari 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.

Per management della potenziale controparte si intendono i componenti del CdA con deleghe operative, il Direttore Generale ovvero qualsiasi soggetto che ricopra un
ruolo dirigenziale apicale.

Siintende il coniuge, il convivente, i parenti o affini entro il 2° grado.
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