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	 Al

 Presidente dell’ADSP 

Del Mare di Sardegna
Proff. Avv. Massimo DEIANA
 Sede

 Al

 Responsabile Anticorruzione e Trasparenza

Dott. Alessandro Franchi  
 Sede
E p.c. 

Al Segretario Generale

Avv. Natale Ditel 



	

	


OGGETTO: Trasmissione dichiarazione relativa all’assenza di cause di incompatibilità, astensione e conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, del __________________ (Nome e Cognome) – in merito all’incarico di_____________________ sul procedimento denominato: ______________________________________________________________________________________
Con la presente si trasmette la dichiarazione in oggetto.
	
	
	Il Dichiarante
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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ, INCONFERIBILITÀ, CONFLITTO DI INTERESSI ED OBBLIGHI DI ASTENSIONE.
Il sottoscritto: __________ nato a______ il giorno _________, ________________, dipendente di quest’ Autorità di Sistema Portuale del Mare di Sardegna in qualità di ___________ – Sede di _______, nominato con Atto ______________ quale ____________ con riferimento al seguente procedimento: ____________________________________________________________

VISTO il D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 e in particolare l’art. 31 e ss.mm.ii;

VISTO il D.P.R. 5 ottobre 2010, n. 207 e ss.mm.ii;

VISTA la legge 7 agosto 1990, n. 241 e in particolare l’art. 6 bis, e ss.mm.ii.;
VISTA la legge 6 novembre 2012, n. 190 e ss.mm.ii.;

VISTO il D. Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 e ss.mm.ii.;

VISTO il Piano Triennale Anticorruzione 2020-2022 adottato da questa Amministrazione e l’allegato Codice di Comportamento dei dipendenti;

DICHIARA

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole di quanto previsto dall’art. 76 del medesimo D.P.R.:

· Di non incorrere nelle cause di incompatibilità, inconferibilità, conflitto di interessi e o comunque obbligo di astensione di cui alla normativa vigente sopra richiamata, anche con particolare riferimento al procedimento meglio specificato nelle premesse;

· Di accettare l’incarico conferito con _____________.

· Il sottoscritto si impegna, altresì, ad informare immediatamente l’Autorità di Sistema Portuale del Mare di Sardegna ogni evento che modifichi la presente autocertificazione rendendola, in tutto o in parte, non più veritiera.
Luogo e data _______________







     Il Dichiarante
   _______________________
Si allega copia di un documento di identità in corso di validità (non necessario in caso di firma digitale)
U.T./A.C.


________
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