
DICHIARAZIONE RELATIVA ALL’ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI E CAUSE 

OSTATIVE 

Il/La sottoscritto/a ………………………nato/a prov. Il ……………………residente in via/piazza n. 

Tel Fax e-mail ……………titolo di studio: 

Con riferimento a ……………….. per l’incarico di ………………………., il sottoscritto, consapevole di quanto 

prescritto dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 sulla responsabilità penale cui può andare incontro in 

caso di dichiarazioni mendaci, nonché sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al 

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui agli articoli 

46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA sotto la personale responsabilità 

 di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati 

previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del Codice Penale; 

 di non aver svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive 
presso il Comune di …………………… nel triennio precedente 
…………………………..; 

 di non trovarsi, nei confronti del Comune di Sant’Ilario d’Enza, in una situazione di 
conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di 
affini entro il secondo grado; 

 di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere la prestazione oggetto 
dell’incarico in favore del Comune di Sant’Ilario d’Enza; 

 di non aver rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il 
secondo grado con funzionari in servizio nel Comune di Sant’Ilario d’Enza, o con il 
vertice politico amministrativo o, comunque, con l’organo di indirizzo politico-
amministrativo; 

 di accettare le condizioni contrattuali contenute nel disciplinare d’incarico; 
 di aver preso piena cognizione del DPR 62/2013 (Regolamento recante codice di 

comportamento dei dipendenti pubblici) e del Codice di comportamento dei dipendenti 
del Comune di Sant’Ilario d’Enza  approvato con deliberazione di giunta comunale 
n……del……… 

Allega alla presente domanda la fotocopia del proprio documento di riconoscimento. 
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