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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ 

(D.LGS 39/2013 E S.M.I.) 

Il sottoscritto, in relazione all’incarico relativo allo svolgimento del controllo di primo livello dell’operazione 
sopra indicata, ai sensi delle disposizioni di cui al DPR 28 dicembre 2000, n.445, sotto la propria responsabilità, 

DICHIARA 

1) l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse (rif. artt. 7, co. 6 e seguenti e 53,

comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.e.i,, ove applicabili);

2) di non aver svolto negli ultimi tre anni attività lavorativa o professionale per i Beneficiari oggetto di

controllo;

3) di non avere rapporti di parentela con titolari/dipendenti/collaboratori dei Beneficiari oggetto di

controllo, ovvero parenti/affini entro il II° grado, coniuge non separato legalmente, convivente more

uxorio, figli del coniuge o del convivente, persone a carico del sottoscritto che siano ad esso legate da

rapporti di parentela o affinità;

4) di essere in regola con le disposizioni <Anticorruzione= stabilite dall’art. 1, comma 46, della Legge 190/12.

SI IMPEGNA INOLTRE 

a) a comunicare tempestivamente all’Amministrazione, durante lo svolgimento dell’incarico, l'insorgenza

di eventuali situazioni anche potenziali, di conflitto di interesse e/o di parentela all’interno dei

Beneficiari oggetto di controllo, rinunciando al relativo incarico;

b) a mantenere riservate tutte le questioni che vengano affidate, nonché qualsiasi informazione riservata

che verrà comunicata o rinvenuta. Non farà alcun uso pregiudizievole delle informazioni che verranno

rivelate. In modo particolare, si impegna a mantenere la riservatezza dei documenti e delle

informazioni che sono stati trasmessi, che ha rinvenuto o preparato nel corso o a seguito dell’incarico

e conferma che tali informazioni e documenti verranno utilizzati solo ai fini della presente valutazione

e non verranno divulgati a terzi. Si impegna inoltre a non conservare copie scritte delle informazioni

fornite.

Nome e cognome 
dell’incaricato del controllo 

Firma dell’incaricato del 
controllo 

Nota: In caso di firma autografa deve essere allegata copia del documento di identità del/dei sottoscrittori 
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