MODELLO C) Reperimento di n. 1 Professionista cui affidare il servizio amministrativo-contabile dell’Ufficio di Piano del Distretto LT/1. Dichiarazione concernente comunicazione degli interessi finanziari, conflitti di interesse e partecipazione ad associazioni e organizzazioni
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CITTA’ DI APRILA

Capofila del Distretto socio-sanitario LT/1

MODELLO C)
Spett.le COMUNE DI APRILIA

Piazza Roma 1

04011 – Aprilia

OGGETTO: Avviso Pubblico di selezione, per titoli e colloquio, per il reperimento di n. 1 Professionista cui affidare il servizio amministrativo-contabile dell’Ufficio di Piano del Distretto LT/1. Dichiarazione concernente comunicazione degli interessi finanziari, conflitti di interesse e partecipazione ad associazioni e organizzazioni.
Il sottoscritto

…..........................................................................……………............................................………….. nato a ........................................................................………….., il .....................................................,

residente nel Comune di ..................................................…………., Provincia ..................................,

Stato ......................................., Via/Piazza...........................….............................................................,

legale rappresentante del/la ……………………………………......…………………………………

................................................................................................................................…………………,

con sede nel Comune di ......................................................………….., Provincia .............................,

Stato ..............................., Via/Piazza ..................................................................................................;
codice fiscale numero ....................................................................................................................;
partita I.V.A. numero ..................................................................................................................;
telefono ....................................., fax ............................................,

@-mail..........................................…………

con espresso riferimento all’oggetto, consapevole delle sanzioni conseguenti ed eventuali dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, 
che i fatti, stati e qualità riportati nei successivi paragrafi corrispondono a verità e:

1) 

□ di avere rapporti di collaborazione/consulenza/quote societarie, 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 (indicare le attività professionali e/o economiche): ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
□ di non avere rapporti di collaborazione/consulenza/quote societarie, 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.
2)

□ di avere aderito ad organizzazioni e/o altri organismi, anche di carattere non riservato (non indicare le organizzazioni sindacali) (indicare le attività professionali e/o economiche): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

3) 

□ che le persone conviventi svolgono attività professionali ed economiche (indicare le attività professionali e/o economiche): …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….;

□ che le persone conviventi non svolgono attività professionali ed economiche.

_________________lì_________

Il Dichiarante

______________________

         (firma per esteso )

NB allegare fotocopia non autentica di documento di riconoscimento
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