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Modello 1)
(per tutti i dipendenti, collaboratori e consulenti esterni)
Al Direttore della Struttura
______________________

del Presidio di  ___________
dell’ASST di Mantova
DICHIARAZIONE 
EX ART. 6, COMMA 1, DPR N. 62/2013
Comunicazione degli interessi finanziari e conflitti d’interesse
La/Il sottoscritta/o                                                  nata/o a                                                 
il                      , nella qualità di 

	
	destinato a ricoprire l’incarico di ______________________________

	
	dipendente con qualifica di ________________________________destinato ad essere incardinato nella Struttura ----------------------------  del Presidio di                       

	
	candidato a ricoprire l’incarico di collaboratore/consulente di                                        presso                                 )


· visto l’articolo 6, comma 1, del d.P.R. 16/04/2013, n. 62;
· visto l’art. 8 del Codice di comportamento integrativo approvato con decreto n. 99 del 1° febbraio 2022; 

· viste le delibere ANAC  n. 358, con la quale il 29 marzo 2017 ha adottato le «Linee Guida per l’adozione dei Codici di comportamento negli enti del Servizio Sanitario Nazionale», e  n. 177, con la quale il 19 febbraio 2020 ha approvato le “Linee guida in materia di Codici di comportamento delle amministrazioni pubbliche”;

· consapevole delle responsabilità penale, civile, amministrativa, contabile e disciplinare in caso di falsa dichiarazione e/o di inosservanza delle predette disposizioni;

· sotto la propria responsabilità, ai sensi dell’articolo 46 e 47 del d.P.R. 28/12/2000, n. 445,

DICHIARA

(1^ ipotesi)
□di non avere avuto, negli ultimi tre anni precedenti l’assegnazione al suddetto Servizio, alcun rapporto, diretto o indiretto, di collaborazione, in qualunque modo retribuito, con soggetti privati;

□di impegnarsi ad astenersi dal prendere decisioni o svolgere attività inerenti alle sue mansioni qualora dovesse trovarsi in una situazione, anche potenziale, di conflitto di interessi - di qualsiasi natura, anche non patrimoniali, come quelli derivanti dall'intento di voler assecondare pressioni politiche, sindacali o dei superiori gerarchici - con interessi personali, del coniuge, di conviventi, di parenti e di affini entro il secondo grado.
(2^ ipotesi)
□di avere avuto, negli ultimi tre anni precedenti l’assegnazione al suddetto Ufficio, rapporto/i diretto/i o indiretto/i di collaborazione in qualunque modo retribuito con il/i soggetto/i privato/i di seguito indicato/indicati:

(indicare i dati identificativi)_______________________________-
rapporto/i di collaborazione comunque retribuito : (indicare la natura del rapporto, la durata e la tipologia  della retribuzione) ______________________________________________________________________________--
rapporto/i di collaborazione comunque retribuito : (indicare la natura del rapporto, la durata e la tipologia  della retribuzione) ______________________________________________________________________________--
□di non avere ancora in corso alcun rapporto finanziario con il/i predetto/i soggetto/i con cui ho avuto il/i predetto/i rapporto/i di collaborazione;

□ di non essere a conoscenza se miei parenti o affini entro il secondo grado e il mio coniuge/convivente abbiano avuto e/o abbiano rapporti finanziari con il/i predetto/i soggetto/i con cui ho avuto il/i predetto/i rapporto/i di collaborazione;

(ovvero)
□di essere a conoscenza che il mio coniuge/convivente ovvero parente o affine _______________ entro il secondo grado sig.                                   , nato a                  il                   ha avuto e/o abbia un rapporto finanziario con il/i predetto/i soggetto/i con cui ho avuto il/i predetto/i rapporto/i di collaborazione;

□di non essere a conoscenza se tali rapporti siano intercorsi o intercorrano con soggetti che abbiano interessi in attività o decisioni inerenti all'ufficio, limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto. 
(ovvero)
□di essere a conoscenza che tali rapporti siano intercorsi e/o intercorrano con soggetti che abbiano interessi in attività o decisioni inerenti all'ufficio, limitatamente alle pratiche affidate al sottoscritto.
□ di impegnarsi a comunicare qualsiasi situazione di conflitto di interessi non indicata nella presente dichiarazione ovvero intervenuta successivamente, non appena ne avrà conoscenza;

(qualora ricorra un’ipotesi di conflitto di interessi)
□che, dalla data odierna e sino alla comunicazione della Sua decisione in merito, si asterrà dal prendere decisioni o svolgere attività inerenti alle sue mansioni in situazioni anche di potenziale conflitto di interessi - di qualsiasi natura, anche non patrimoniali, come quelli derivanti dall'intento di voler assecondare pressioni politiche, sindacali o dei superiori gerarchici - con interessi personali, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado.
Si allega fotocopia del documento d’identità.

Luogo e data ................................................

IL DICHIARANTE

 .................................................…

Informativa privacy : è visionabile  sul sito istituzionale, mediante il seguente linK: 

https://www.asst-mantova.it/documents/338413/0/Informativa+ex+art.+13+Regolamento+Comunitario+2016-679+%283%29.pdf/57e63a46-263d-960b-6a46-8b108fe91f39
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