A T T E S T A Z I O N E
ai sensi del PIAO Piano Integrato di Attività e Organizzazione

per il TRIENNIO 2024-2026

approvato con Delibera G.C. N. 0016 del 31-01-2024
(come disposto dall'art. 1 commi 8 e 9 della Legge 6 novembre 2012, n. 190)

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________
Nato/a a ___________________________________ (_____) il___________________________________
Residente a _________________________ (______) all’indirizzo:___________________________________
Avendo sottoscritto con l’Amministrazione comunale il seguente accordo/convenzione/contratto concernente: 
_______________________________________________________________________, il quale prevedeva :
- il divieto, durante l’esecuzione del contratto, di intrattenere rapporti, che non derivino dalla necessità della prestazione, con amministratori e responsabili del Comune e loro familiari stretti;
- nonché, prima di procedere alla chiusura del rapporto contrattuale, di produrre l’attestazione sull’avvenuto rispetto del divieto ovvero dei contatti avuti e dei motivi che lo hanno permesso;
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
ATTESTA
ai sensi del sopracitato Piano Integrato di Attività e Organizzazione
· di aver rispettato il divieto di intrattenere rapporti con amministratori, dipendenti del Comune e loro familiari stretti che non derivassero dalla necessità della prestazione richiesta dall’accordo/ convenzione/contratto stipulato con l’amministrazione stessa.
(ovvero)
· di aver intrattenuto i seguenti rapporti per i motivi a fianco di ciascuno indicati (specificare):

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs.196/2003 come modificato dal D. Lgs. 101/2018, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_________________________
(luogo, data)
FIRMA DEL DICHIARANTE
· Si allega copia di un documento d’identità valido
(oppure)
· Si invia tramite P.E.C. all’indirizzo novellara@cert.provincia.re.it;
(oppure)
· Ai sensi dell’art. 21, comma 2 del D.P.R. 445 del 28/12/2000, attesto che la sottoscrizione della dichiarazione di cui sopra è stata apposta in mia presenza dai dichiarante, identificato mediante ______________ n. _____________________ rilasciato il ________________ .
Novellara, _____________________
Firma del funzionario incaricato
__________________________[image: image1.png]



