
All.A.6_CdV_DSAN incomp/conflitto_Seduta 

 

 

Allegato al verbale della seduta della Commissione tecnica di Valutazione (Commissione di esperti/Comitato 

tecnico scientifico/altro) del ______________.   
DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ/CONFLITTO DI 

INTERESSI/GRAVI RAGIONI DI CONVENIENZA 

relativa alla seduta della Commissione tecnica di Valutazione (Commissione di 

esperti/Comitato tecnico scientifico/altro) ______________ avente per oggetto l’esame 

delle  domande presentate dalle imprese elencate nell’Allegato A alla presente 

dichiarazione. 

Il/La sottoscritto/a _______________________, nato/a a __________________ (___), il 

__________________ in relazione al conferimento dell’incarico di cui al Decreto Dirigenziale  

n.____________ del ______________, avvalendosi delle disposizioni di cui al D.P.R. 28 dicembre 

2000,  n.445, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa suindicata per ipotesi di 

falsità in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, comma 1, del 

medesimo D.P.R., in ottemperanza alla normativa  vigente in materia e, in particolare, alle disposizioni 

contenute del Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici (Decreto del Presidente della 

Repubblica 16 aprile 2013, n. 62) e s.m.i.,   

 

DICHIARA 

  

• di non avere, nei due anni antecedenti il conferimento dell’incarico, svolto attività o ricoperto 

cariche nelle imprese oggetto di esame nella seduta odierna della Commissione di Valutazione; 

• di non trovarsi in situazioni di conflitto, anche potenziale di interessi, patrimoniali e non, personali, 

del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado, con le imprese oggetto di 

esame nella seduta odierna della Commissione di Valutazione; 

• di non trovarsi in ulteriori situazioni in cui sussistono gravi ragioni di convenienza, che 

comportino l’obbligo di astensione dalle decisioni oggetto della seduta odierna, ai sensi 

dell’Art. 7 del Codice suddetto;   

 

Data, ______________              Firma del dichiarante   

               

 ____________________________   

 



 

 

SI ALLEGA COPIA DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO IN CORSO DI VALIDITA oppure 

FIRMATO DIGITALMENTE 

 

 

Allegato A   

 

 

N. DOMANDA N.  
DENOMINAZIONE IMPRESA 

PARTECIPANTE 

1)     

2)     

3)     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


