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modello 2
Al Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza
dell’ASST di Mantova
ISTANZA DI RICUSAZIONE
DI SOGGETTO IN SITUAZIONE DI CONFLITTO DI INTERESSI
art. 6-bis della legge n. 241/1990 - art. 6, comma 2, e art. 7 dPR n. 62/2013
La/Il sottoscritta/o ................................................................... nata/o a ........................... (...)  il………..................., dato l’interesse legittimo per aver ………..........................................................…..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

PROPONE ISTANZA DI RICUSAZIONE

del sig. .................................................................................... nella qualità di :

	
	componente/segretario della commissione giudicatrice del concorso per .................................................................................................................................................................. indetto con bando prot. n. ........................ in data .......................................

	
	componente/segretario della commissione giudicatrice della gara di per l’appalto/la concessione .................................................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………..........

di cui all’avviso pubblico/alla lettera di invito prot. n. ...................... in data .........................

	
	responsabile del procedimento ………………………………………………………………………………………...


in quanto lo stesso versa nella seguente situazione di conflitto di interessi : 

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

 prevista dall’art. ..........., comma ....., del/della d.lgs./dPR/legge n. .......... del ...............................

C H I E D E

che il predetto sig. .................................................. sia sostituito con altro soggetto.

Si allega fotocopia del documento d’identità.

.........................., data .....................................





IL RICUSANTE









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

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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