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Oggetto: dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (art. 46 e 47 DPR 445/2000) in ordine a insussistenza conflitto di interessi Art. 1 comma 9, lettera e) Legge 190/2012 

Il sottoscritto_______________________________________, nella qualità di rappresentante legale della Confessione Religiosa___________________________________________________________________, nato a __________ il __________ e residente in via _______________________________________ CF.______________________ 
Consapevole delle sanzioni penali dell’art. 76 del DPR 445/2000 e della decadenza dai benefici prevista dall’art 75 del suddetto DPR per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità, ai sensi della deliberazione della Giunta Capitolina n. 13 del 31 gennaio 2019 recante                                    “Rimodulazione del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale della Trasparenza per la Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza per il triennio 2019-2020-2021”: 


DICHIARA

      Di non essere a conoscenza della sussistenza di relazioni di parentela, entro il secondo grado, o affinità tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti dell’ente e i dirigenti e i dipendenti dell'amministrazione;

      Di essere a conoscenza della sussistenza delle seguenti relazioni di parentela o affinità, entro il secondo grado, tra i titolari, gli amministratori, i soci e i dipendenti dell’ente e i dirigenti e i dipendenti dell'amministrazione (indicare i nominativi dei soggetti con relazioni di parentela o affinità e relativa tipologia):

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

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

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

Si autorizza Roma Capitale, ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (Reg. UE 2016/679), al trattamento, anche con strumenti informatici, dei dati personali per le finalità connesse all’avviso. 


Si allega copia del documento d’identità in corso di validità, recapito telefonico________________________
Indirizzo mail___________________________________________________

Roma ……………………………..
									            


Il Dichiarante
