NUCLEO DI VALUTAZIONE  2024-2029
Modello di Dichiarazione di assenza di cause ostative o di conflitto di interessi
Al Comune di Pescaglia
Alla c.a. del Sindaco
PEC: comune.pescaglia@postacert.toscana.it
Oggetto: Dichiarazione di assenza di cause ostative o di conflitto di interessi
Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………...
nato/a a ………………………………………………………….. il ……………………
residente a ………………………………………………………prov. …………………
C.A.P. …………Via ………………………….……………………………n. …………
tel./cell. ………………………………………… PEC …………………………………
C.F.…………………………………………………………………………………..
recapito (se diverso dalla residenza)….…………………………………………………..
DICHIARA
L’assenza delle seguenti cause ostative e situazioni di conflitto di intessi al conferimento alla nomina di componente monocratico del Nucleo di valutazione del Comune di Pescaglia, consapevole della responsabilità e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR. 28/12/2000 n. 445, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci:
[   ] non essere dipendente del Comune di Pescaglia e non esserlo stato nei tre anni precedenti la nomina;
[   ] non avere rapporti di collaborazione, consulenza, studio e ricerca con il Comune di Pescaglia e non averli avuti nei tre anni precedenti la nomina;
[  ] non essere organo di revisione del Comune di Pescaglia e non esserlo stato nei tre anni precedenti la nomina;
[  ] non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il terzo grado con il Sindaco, i componenti della Giunta Comunale, i componenti del Consiglio Comunale, con l’organo di revisione, nonché con il Segretario comunale e i responsabili di settore in servizio presso il Comune di Pescaglia e non esserlo stato nei tre anni precedenti la nomina;
[   ] non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali e non esserlo stato nei tre anni precedenti dalla nomina;
[  ] non essere amministratore, dipendente, collaboratore, consulente delle società ed enti partecipati dal Comune di Pescaglia e non esserlo stato nei tre anni precedenti la nomina;
[  ] non essere magistrato o avvocato dello Stato con funzioni nello stesso ambito territoriale del Comune di Pescaglia;
[  ] non svolgere attività professionale in favore o contro il Comune di Pescaglia e non averlo svolto nei tre anni precedenti la nomina;
[  ] non avere riportato sanzioni disciplinari di qualsiasi tipo se dipendenti pubblici o dipendenti di società partecipate da enti pubblici;
[  ] non trovarsi, nei confronti del Comune di Pescaglia, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado.
Il/La candidato/a dichiara di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento generale sulla protezione dei dati –Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (GDPR) e del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003 recante disposizioni a tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, che i dati personali raccolti sono obbligatori per lo svolgimento della procedura e saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per cui la dichiarazione viene resa, nel rispetto della normativa vigente.
Luogo e Data 


                                                                                                                                                       Firma 
__________________
