
Modello 8 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI 

( ART. 47 D.P.R. 28.12.2000, n° 445 )
Incarico di Commissario ad acta 
Il/La  sottoscritto/a  ______________________________________________________________
nato/a_____________________  Prov  (_______) il ____________________________________
dipendente del Comune di ______________,  qualifica_________________________________
□ in relazione all’ incarico di Commissario ad acta di cui al provvedimento   (Indicare gli estremi e l’oggetto) ________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

consapevole delle sanzioni civili, amministrative, penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere

e falsità negli atti, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

· Di non trovarsi in situazione di conflitto di interessi indicati agli articoli 6 comma 2 e 7 del DPR 62/2013.
· Di trovarsi in situazione di conflitto di interessi indicati agli articoli 6 comma 2 e 7 del DPR 62/2013,  anche solo potenziale in quanto : 

________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

E pertanto si astiene dallo svolgimento del suddetto incarico. 
Data 

Sottoscrizione o Firma digitale


ALLEGARE COPIA DOCUMENTO DI Identità IN CORSO DI Validità in caso non sia sottoscritto con firma digitale.
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