 DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI D’INTERESSE E DOVERE DI ASTENSIONE 


Alla Regione Calabria


Il/La sottoscritto _______________________________ con riferimento all’attività     o     procedimento      di      assegnazione      e/o      di competenza __________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
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. 8 della L.7/96, quanto segue:
1. di aver preso piena cognizione del Codice di Comportamento dei dipendenti della Regione Calabria (DGR n.357 del 21 luglio 2023);
2. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di conflitto di interesse disciplinate nel codice di comportamento relativamente all’incarico da ricoprire;
3. di non trovarsi in conflitto di interessi, anche professionali, con la Regione;
4.  di non essere coniuge, parente o affine entro il terzo grado di Consiglieri regionali e di titolari di strutture speciali; 
5. di non essere componente di organi statutari di Enti, Aziende o società regionali o a rilevante partecipazione regionale;
6. [bookmark: _GoBack]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;
7. 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.


Catanzaro, lì _________
Firma del dichiarante
