
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA   
(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

ASTENSIONE IN CASO DI CONFLITTO DI INTERESSI 

Modulo predisposto ai sensi art.  7  Codice Generale e dell’art. 10 del Codice di 
Comportamento dell’Azienda 

 
 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________(_____)  il ____________________ 

residente in ______________________________________________________________________ 

Via _____________________________________________________________  n.  ____________ 

Che presta servizio presso l’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona “Giorgio Gasparini” di 
Vignola  in qualità di _____________________________________________________ (indicare 
la qualifica) assegnato  all’area  ______________________________________________________ 

VISTI l’articolo 7 del codice generale e l’art. 10 del Codice di Comportamento dell’Azienda che 
prevedono l’obbligo di astensione dal partecipare all’adozione di decisioni o ad attività che 
possono coinvolgere interessi privati 

Sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni  penali in caso di dichiarazioni 
non veritiere o produzione di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000; 

COMUNICA 
 

Che nell'ambito delle proprie mansioni è tenuto ad astenersi, trovandosi nella seguente situazione di 
conflitto di interessi, anche potenziale: 
(descrivere la situazione che determina il conflitto di interessi o le gravi ragioni di convenienza per 
le quali è tenuto ad astenersi) 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

In particolare si astiene: 

□ dal prendere/adottare la seguente decisione___________________________________________ 

□ da svolgere la seguente attività _____________________________________________________ 

PRECISA 
che il conflitto riguarda interessi: 

□ propri  

□ del coniuge o di conviventi 

□ di parenti 

□ di affini entro il secondo grado 

□ di persone con le quali ho rapporti di frequentazione abituale o altro rapporto preferenziale 



□ di individui od organizzazioni con cui il sottoscritto o il coniuge ha causa pendente o grave 
inimicizia  

□ di individui od organizzazioni con cui il sottoscritto o il coniuge ha rapporti di credito o debito 
significativi 

□ di individui od organizzazioni di cui il sottoscritto è tutore, curatore, procuratore o agente 

□ di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui il sottoscritto è 
amministratore o gerente o dirigente 

 
Vignola, li __________________                                                                      Firma 

                                                      
______________________________ 

 
 

***************** 
 

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28/12/2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e trasmessa insieme alla fotocopia, non 
autenticata di un documento di identità del dichiarante. 
                                                                                                  Firma di chi riceve l’autodichiarazione 
 

_______________________________ 
 
 

INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTE ZIONE DEI DATI PERSONALI 
(articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni) 

 
I dati sopra riportati sono acquisiti esclusivamente al fine di adempiere agli obblighi contenuti nei 
Codici di Comportamento generale ed aziendale  e verranno utilizzati, ai sensi D. Lgs. n. 196 del 
30/06/2003, con modalità anche automatizzate, solo per tale scopo. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi comporta l’impossibilità di 
dare corso agli adempimenti previsti dalla normativa a cui fanno espresso riferimento i suddetti 
Codici. Il titolare del trattamento dei dati è l’Azienda Pubblica dei Servizi alla Persona “Giorgio 
Gasparini” di Vignola. I dati verranno comunicati ad altri soggetti pubblici solo nei casi previsti 
dalla vigente normativa. 
L’interessato ha diritto di ottenere l’aggiornamento, la rettificazione, l’integrazione dei dati e la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dai dati trattati in violazione di 
legge, nonchédi opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali 
 
Vignola, li ______________________                             Per presa visione, il/la dichiarante 

                                                                                       _______________________________ 

 

 
 
Comunicazione acquisita dal servizio personale il _______________________________________ 
 
Firma___________________________________________________________________________ 
 
 


