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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  

ai sensi degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n.445  

 

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________________________  

nato/a a _________________________________________________il_________________________________ 

Codice Fiscale_______________________________________________________________________________  

in qualità di1 ________________________________________________________________________________ 

della2 _______________________________________________________________________ con  sede legale in 

__________________________________________________________________________________________ 

via/l.go/piazza ______________________________________________________________________________ 

cap ________________ Partita   IVA ______________________________________________ Codice  Fiscale 

__________________________________________________________________________________________ 

 

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, per le ipotesi di falsità in atti 

e dichiarazioni mendaci ivi indicate, sotto la sua personale responsabilità 

 

 

DICHIARA 

 

in attuazione del vigente Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza di Roma Capitale e 

dell’art. 1, comma 9 lettera e) della L. 190/2012 (conflitto d’interessi): 

□ di non essere a conoscenza di situazioni di coniugio, parentela o affinità entro il secondo grado tra i titolari, gli 

amministratori, i soci ed i dipendenti che hanno concretamente svolto un ruolo nel procedimento cui si riferisce 

il presente atto, del/della ___________________________________2, con  i dipendenti a qualunque titolo 

impiegati nell’Amministrazione Capitolina;  

oppure 

□ di essere a conoscenza di situazioni di coniugio, parentela o affinità entro il secondo grado tra i titolari, gli 

amministratori, i soci ed i dipendenti che hanno concretamente svolto un ruolo nel procedimento cui si riferisce 

il presente atto, del/della ____________________________________2 con  i dipendenti a qualunque titolo 

impiegati nell’Amministrazione Capitolina, e di indicarne di seguito i nominativi: 

 

 

 

 

 

 

 

DICHIARA ALTRESI’ 

 

in attuazione del vigente Piano Triennale della Prevenzione della Corruzione e per la Trasparenza di Roma Capitale 

e dell’art. 53, comma 16 ter, del D.Lgs. 165 del 30.03.2001 (clausola Anti pantouflage): 

 
1 Il presente modulo può essere compilato e sottoscritto esclusivamente da un soggetto titolare di specifici poteri di firma 

e/o di rappresentanza dell’Organismo Sportivo rappresentato. In caso di sottoscrizione per procura, si rende necessario 

convalidare la firma tramite allegazione al presente modulo, del medesimo atto di procura e dei documenti di identità del 

rappresentato/mandante e del procuratore. 

  
2 Indicare la denominazione dell’Operatore Sportivo. 
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□ di non aver conferito incarichi né concluso contratti di lavoro autonomo o subordinato con ex dipendenti 

dell’Amministrazione Capitolina che negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o 

negoziali per conto della stessa, che, in qualità di dipendenti del/della 

___________________________________3, hanno concretamente svolto un ruolo nel procedimento cui si 

riferisce il presente atto; 

oppure, 

□ di aver conferito incarichi e/o concluso contratti di lavoro autonomo o subordinato con ex dipendenti 

dell’Amministrazione Capitolina che negli ultimi tre anni di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o 

negoziali per conto della stessa, che, in qualità di dipendenti del/della 

___________________________________3, hanno concretamente svolto un ruolo nel procedimento cui si 

riferisce il presente atto, e di indicarne di seguito i nominativi: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

data 

 

                                                                                        Firma  

                                                                     ________________________________ 

 

 

Si allega copia del documento di identità in corso di validità 

 
3 Indicare la denominazione dell’Operatore Sportivo. 

 


