Modello “allegato n. 9”

Piano di prevenzione della corruzione e programma triennale per la trasparenza e l'integrità 2013/2015

Con riferimento al Piano di prevenzione della corruzione e programma triennale per la trasparenza e l'integrità 2013-2015, approvato con D.G.R. n. 516/2013, articolo 5,

Il/La  sottoscritto/a (cognome e nome)   _______________________________________________ nato/a a  _____________________ provincia ________________   il _______________________ 

residente a _____________________ via/piazza___________________________ n° civico _____

in qualità di ______________________________________________________________________

della società ____________________________________________________________________ partita IVA/Codice Fiscale ____________________________ telefono ______________________ fax ______________________________ indirizzo e-mail _________________________________

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt.75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità

DICHIARA

l’insussistenza di relazioni di parentela o affinità con dipendenti regionali, con riferimento al coniuge ed i parenti o affini fino al sesto grado, ovvero di avere relazioni di parentela o affinità con i seguenti dipendenti regionali.
(eliminare la voce che non interessa)

	Nominativo
	Struttura regionale

	
	

	
	


Data

Firma del legale rappresentante

(allegare fotocopia documento di identità del dichiarante)

