Al COMUNE DI SABAUDIA

Settore

DICHIARAZIONE

ai sensi dell’'art. 11 comma 9 del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione 2016-2018
(Legge 6 novembre 2012, n. 190 «Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita nella pubblica amministrazione»)
(artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a , hato/a a

i/ , C.F. residente in

(__)invia n° , titolare/ legale rappresentante della

ditta con sede in
( ), in via n° ,

P.I. ;

Comunica i propri contatti ed autorizza codesta Amministrazione all'utilizzo degli stessi per le eventuali
comunicazioni:
mail/PEC @ (stampatello);

tel/cell. tel/fisso ;

DICHIARA

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del codice penale e delle leggi
speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

e di impegnarsi a non offrire, accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra
ricompensa vantaggio o beneficio sia direttamente che indirettamente tramite intermediari
al fine del rilascio del provvedimento o al fine di distorcere I'espletamento corretto della
successiva attivita o valutazione da parte dellAmministrazione; denunciare
immediatamente alla Forze di Polizia ogni illecita richiesta di denaro o altra utilita ovvero
offerta di protezione o estorsione di qualsiasi natura che venga avanzata nei confronti di
propri rappresentanti o dipendenti, di familiari dell'imprenditore o di eventuali soggetti legati
all'impresa da rapporti professionali;

e di impegnarsi a comunicare ogni comportamento dei funzionari avente meri effetti dilatori,
quale la richiesta ingiustificata di documentazione e/o accertamenti on site; richiesta
ingiustificata di certificazioni oggetto di semplificazione ex DPR 445/2000; ritardo
ingiustificato nella definizione del procedimento;

e diimpegnarsi ad indicare eventuali relazioni di parentela o affinita sussistenti tra i titolari, gli
amministratori, i soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i dipendenti del'amministrazione.




NOME NOME RELAZIONE DI PARENTELA

(titolari, amministratori, soci, dipendenti) | (responsabile di P.O, dipendenti dell'Ente) Grado

o di autorizzare I'utilizzo dei propri dati personali ai fini istituzionali del Comune di Sabaudia;

firma

NB. da allegare obbligatoriamente a qualsiasi istanza presentata

Allega alla presente copia di un proprio documento di identita in corso di validita®

1 In alternativa il dipendente comunale addetto puo accertare le generalita del dichiarante dandone atto in calce
all'istanza



