
 

Al Responsabile della Struttura organizzativa  

 

e  p.c. al Responsabile Prevenzione Corruzione e Tra-

sparenza 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

DEGLI INTERESSI FINANZIARI E CONFLITTI DI INTERESSE 

Ai sensi dell’art. 6 DPR n. 62/2013 e del Codice di comportamento aziendale (art.6) 
 

 

Il sottoscritto_________________________________________________________________ 

nato a_______________________________________ in data_________________________ 

e residente in 

______________________________via________________________________ 

dipendente di questa Azienda in qualità di _________________________________________ 

assegnato alla Struttura Organizzativa 

_____________________________________________ 

 

ai sensi dell’art. 16 del DPR n. 62/2013 e del codice di comportamento aziendale sulle responsabili-
tà conseguenti alla violazione dei doveri del Codice di comportamento; 
valendosi delle disposizioni di cui all'art. 47 del DPR 28.12.2000, N. 445 e consapevole delle sanzio-
ni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 

76 del D.P.R. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità: 

 

dichiara 

con riferimento a quanto previsto dall’art. 6 del DPR n. 62/2013 e del Codice di 

comportamento aziendale (Art.6)1 

      di avere o aver avuto                                                 di NON avere o NON aver avuto 

                                                 
1
 
Fermi restando gli obblighi di trasparenza previsti da leggi o regolamenti, il dipendente, all'atto dell'assegnazione all'ufficio, informa il 

Responsabile della struttura organizzativa di tutti i rapporti, diretti o indiretti, di collaborazione o consulenza, comunque denominati e in 

qualunque modo retribuiti con soggetti privati in qualunque modo retribuiti che lo stesso abbia o abbia avuto negli ultimi tre anni, preci-

sando: 

a) se in prima persona, o suoi parenti o affini entro il secondo grado, il coniuge o il convivente abbiano ancora rapporti finanziari con il 

soggetto con cui ha avuto i predetti rapporti di collaborazione; 

b) se tali rapporti siano intercorsi o intercorrano con soggetti che abbiano interessi in attività o decisioni inerenti alla struttura di apparte-

nenza, limitatamente alle pratiche a lui affidate. 

 



 

 

negli ultimi tre anni i sotto indicati rapporti di collaborazione, diretti o indiretti, in qualun-

que modo retribuiti, con soggetti privati che abbiano interessi in attività o in decisioni ine-

renti il Servizio/U.O. di appartenenza o le funzioni/pratiche a me affidate (escluse tutte le 

attività che sono state oggetto di precedente valutazione e/o autorizzazione da parte 

dell’Azienda). 

 
 

Denominazione 

Soggetto 

privato e 

attività svolta 

 

Tipologia di 

rapporto di 

collaborazione 

 

Durata e 

impegno 

dell’incarico 

(inizio/fine o 

se in essere e 

impegno 

orario) 

Indicare se 

dichiarante, 

parente, 

affine entro il 

2° grado,
2
 

coniuge, 

convivente 

 

Retribuzione 

(si/no) 

 

Tipo di 

relazione con 

Umbria 

Digitale  

      

      

      

      

      

      

 

 
 

si impegna 

 

ad informare tempestivamente Umbria Digitale di eventuali variazioni in merito a quanto 

sopra dichiarato. 
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Parentela Affinità 

 

grado Rapporto con il dichiarante grado Rapporto con il dichiarante 

1 

 

 

 

Padre o madre 

Figlio figlia 

 

1 

 

Suocero suocera 

Figlio o figlia del coniuge 

 

2 Nonni, fratello/sorella, nipote 

(figlio del 

figlio/a) 

 

2 

 

Nonni del coniuge 

Cognato/cognata/ nipote (figlio 

del figlio/a del coniuge) 

 



 

 

- dichiara di essere informato che il trattamento dei propri dati personali avviene per fini isti-

tuzionali e per obblighi imposti dalla Legge secondo le modalità e nel rispetto del Regola-

mento UE n. 679/2016. 

 

Perugia , lì ____________  

 

Firma 

__________________________________ 

 

La presente dichiarazione è sottoscritta dinanzi al Responsabile della Struttura Organizzativa 

o sottoscritta e inviata allegando copia di un documento di identità. 

 

 

Valutazione del Responsabile della Struttura Organizzativa in ordine al conflitto di interessi 

con l’attività svolta nella struttura 

 

� Assenza del conflitto di interessi 

� Presenza del conflitto di interessi per le seguenti motivazioni 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

_________________ , li ____________                       Timbro e Firma___________________ 

 

 

 

 
 


