
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e ss.mm.ii.)
Selezione per il conferimento di un incarico professionale per l’affidamento del servizio di assistenza finanziaria ai partner tunisini e rendicontazione finale 

del Progetto INTERNATIONAL AUGMENTED MED  “I AM” IA/1.2 /113

PROGRAMMA ENPI CBC MED - MISURA PRIORITA' 1.2 TURISMO SOSTENIBILE

CUP G18F12000460006

CIG Z5016EF5A5
Il sottoscritto/a _____________________________________ nato a _____________  il __________________, residente a ___________________ (prov. ___________), in via __________________________ n ___, in qualità di ____________________________ autorizzato/a___ a rappresentare legalmente l’operatore economico  ________________________________forma giuridica _____________________________ Codice Fiscale ________________________ Partita IVA n. _________________,  con sede legale in ___________________________________________________ via ______________________________ n. ___, telefono_________________, telefax _____________________, pec_____________________________

Ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n 445, consapevole della decadenza dei benefici e della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non più rispondenti a verità, il sottoscritto, 

Dichiara
ai sensi della L. n. 190 del 6/11/2012 e nella formulazione prevista dal “Piano triennale di prevenzione della corruzione e della illegalità 2014-2015-2016” del Comune di Alghero, che ai fini di  monitorare i rapporti tra l'amministrazione e i  soggetti  che con  la  stessa  stipulano  contratti  o  che  sono   interessati   a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di  vantaggi economici di qualunque genere:

· ai sensi dell’art. 1 comma 9 lett. e) della citata L n. 190/2012 non sussistono vincoli di lavoro o professionali o di parentela, entro il quarto grado,  con  gli amministratori e i Responsabili di servizio dell’ente 
oppure

· ai sensi dell’art. 1 comma 9 lett. e) della citata L n. 190/2012 sussistono vincoli di lavoro o professionali o di parentela, entro il quarto grado, con  gli amministratori e i Responsabili di servizio dell’ente 
Ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, il sottoscritto allega fotocopia di un proprio documento di riconoscimento in corso di validità.

Il dichiarante

Data



                             __________________

Il sottoscritto/a ______________________________________________________________

dichiara inoltre di conoscere gli obblighi di condotta previsti dal “Piano triennale di prevenzione della corruzione e della illegalità 2014-2015-2016” del Comune di Alghero, consultabile al seguente indirizzo web

http://www.comune.alghero.ss.it/it/amministrazione-trasparente/altri-contenuti/prevenzione-corruzione/
Ogni violazione al richiamato “Piano triennale di prevenzione della corruzione e della illegalità 2014-2015-2016” del Comune di Alghero, comporterà la risoluzione del contratto.

Il dichiarante

     Data



                             __________________

Informativa ai sensi del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. n. 196/2003): Titolare dei dati è il Comune di Alghero. I dati forniti verranno trattati dall’amministrazione comunale anche in forma elettronica, per l’applicazione delle leggi comunali. Il conferimento dei dati è obbligatorio per lo svolgimento dei compiti amministrativi richiesti. In caso di rifiuto di conferimento dei dati richiesti non si potrà dare seguito alla richiesta avanzata ed alle istanze inoltrate.

In base agli articoli 7-10 del D.Lgs. 196/2003 il/la richiedente potrà richiedere l’accesso ai propri dati, l’estrapolazione ed informazione su di essi e potrà, ricorrendone gli estremi di legge, richiedere l’aggiornamento, la cancellazione, la trasmissione in forma anonima o il blocco.

Il/la sottoscritto/a acconsente al trattamento dei propri dati personali per i soli fini istituzionali e nei limiti stabiliti dal D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e dai regolamenti vigenti in materia.
..............................................
......................................................
(Luogo e data)
                                                    (firma leggibile del/della legale rappresentante)*
* Allegare alla presente, a pena di esclusione, copia fotostatica del documento in corso di validità del/dei legali rappresentanti
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