
DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI D’INTERESSE E CAUSE DI 
INCOMPATIBILITA’ 
 

 
Alla Regione Calabria 
Dipartimento _________________ 
Settore 

 
 
Il/La sottoscritto _______________________________ nato/a a____________________ il ____________   

C.F./P.IVA___________________________residente__________________________alla 
via________________  

E-mail________________________ 

Tel./Cell. ___________________ , con riferimento all’oggetto dell’Avviso per il conferimento 
dell’incarico di EQ III liv. denominato “Responsabile Procedimenti complessi PAUR /screening VIA/ Verifica 
preliminare ex art.6, co.9 D. lgs n.152/2006, con particolare riferimento alle materie di regimazione corsi d’acqua, 
interventi di difesa costiera, attività estrattive e discariche (attività IPPC 5.4. allegato VIII parte II D.Lgs 
n.152/2006” e contestuale nomina a componente STV “VAS-VIA-AIA-VI”, 

 

DICHIARA 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni 
mendaci, di formazione o uso di atti falsi (art. 76, DPR n. 445/2000), ed ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, 
comma 14, del D.Lgs. 165/2001, quanto segue: 

1. di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento dei dipendenti della Regione Calabria; 

2. di non aver subito condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal 
Capo I del Titolo II del secondo libro del Codice Penale (reati dei pubblici ufficiali contro la Pubblica 
Amministrazione) ai sensi dell’art 35 bis del D. Lgs n.165/2001; 

3. di non avere in corso incarichi o la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 

pubblica amministrazione o lo svolgimento di attività professionali (art.15, c.1, D.Lgs. n. 33/2013) 

4. di avere in corso incarichi o la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 

pubblica amministrazione o lo svolgimento di attività professionali (art.15, c.1, D.Lgs. n. 33/2013) 
 

Denominazione 
della carica o 
dell’incarico o 
descrizione 
dell’attività 
professionale 
svolta 

 
Organo che ha 
conferito 
l’incarico   

 
Denominazione 
dell’Amministrazione o 
denominazione della 
natura giuridica dell’Ente 
presso il quale è prestato 
l’incarico, o al quale è 
prestata l’attività 
professionale 

 
Tipologia 
incarico 
(cococo 
oppure 
professionale 
con partita 
IVA) 

 
Durata incarico  
 
(data di 
conferimento - 
data termine) 
 
 

 
Descrizione sintetica 
delle attività svolte 
con riferimento 
all’incarico 

 
 

     

      

      

 

5. di non incorrere in una delle ipotesi previste dall’art. 51 del codice di procedura civile e che non 
sussistono comunque gravi ragioni di convenienza che inducono all’astensione dall’incarico; 



DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI D’INTERESSE E CAUSE DI 
INCOMPATIBILITA’ 
 

6. di non trovarsi in una situazione di conflitto di interesse, di cui all’art. 53, del d. lgs. 30 marzo 2001, n. 165 
e che tale condizione riguarda anche il coniuge, i conviventi, i parenti ed affini entro il secondo grado;  

7. che le ulteriori prestazioni professionali svolte, sono compatibili e non concorrenti con l’incarico di cui al 
presente Avviso, che pertanto verrà svolto nel pieno rispetto degli standard di qualità e risultato richiesti; 

 

8. di impegnarsi, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente 
dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.  

 
Allega copia del documento di identità in corso di validità. 
 
 
________________lì _________ 

Firma del dichiarante 


	Alla Regione Calabria
	Dipartimento _________________


