Allegato 4 
Dichiarazione annuale da tenersi a cura del dipendente in caso di incompatibilità e/o conflitto di interesse anche potenziale per qualsiasi forma di attività retribuita nell’ultimo quinquennio con il soggetto per il quale la collaborazione è stata prestata
Anno 2017
IL SOTTOSCRITTO _____________________________________________________________________ 

NATO A ______________________________________________________ IL ______________________ 

RESIDENTE IN ______________________________ VIA _______________________________________ 

IN SERVIZIO PRESSO _______________________________________________ MATRICOLA________ 

QUALIFICA/CATEGORIA________________________________________________________________

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI CONSEGUENTI AD EVENTUALI DICHIARAZIONI MENDACI 

SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’ 

DICHIARA

(barrare la casella interessata)

1.
□ di avere  


□ non avere 

rapporti di collaborazione/consulenza/quote societarie (anche comunicate/autorizzate alla p.a.), in qualunque forma retribuita, svolte nell’ultimo quinquennio e se sussistono ancora rapporti di natura finanziaria o patrimoniale con il soggetto per il  quale la collaborazione è stata prestata. 

Se la risposta è positiva indicare negli spazi seguenti le attività professionali e/o economiche: 

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

2.
□ di avere  


□ non avere 

aderito ad organizzazioni e/o altri organismi, anche di carattere non riservato (non indicare le sindacali). 

Se la risposta è positiva indicare nello spazio seguente l’attività economica/professionale:

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

□ ogni altra dichiarazione ritenuta utile___________________________________________
____________________________________________________________________________ 

3. 
□ che le persone conviventi svolgono 

□
non svolgono attività professionali ed economiche. 
Se la risposta è positiva indicare negli spazi seguenti le attività professionali ed economiche: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 

Aprilia, lì 
_________________



In fede 









Il dichiarante______________________
