
(All. 2)

DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’ AI SENSI DEL

D.LGS. 8 APRILE 2013, n. 39 E S.M.I. E DI ASSENZA DI SITUAZIONI ANCHE
POTENZIALI DI CONFLITTI DI INTERESSE AI SENSI DELL’ART. 10 DEL

CODICE ETICO NONCHE’ DEL PIANO TRIENNALE PER LA PREVENZIONE
DELLA CORRUZIONE DELLA SOGESID S.p.A.

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a  _______________________________________________________

nato/a ____________________________(____), il ______________________,

residente_____________, in Via/Piazza ____________________________, in relazione

all’incarico conferito dalla Sogesid S.p.A., consapevole delle sanzioni penali prescritte

dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. nel caso di dichiarazioni non veritiere e

falsità negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con i

provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 75 D.P.R.

medesimo nonché delle sanzioni di cui all’art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e

s.m.i nonché dell’art. 23 del Codice Etico, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

 che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilità (artt. da 3 ad 8 del

citato D. Lgs.) né incompatibilità (artt. da 9 a 14 del citato D. Lgs.) ai sensi delle

disposizioni di cui al D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i.;

 che nei propri confronti sussistono la/le seguente/i cause di inconferibilità ai sensi

delle disposizioni di cui al D. Lgs. n. 39/2013 (artt. da 3 ad 8) e s.m.i.:

o essere stato condannato per uno dei reati di cui all’art. 3, comma1, della

L. n. 97/2001 e s.m.i. ovvero per altri reati previsti  dal  capo I del Titolo II

del libro II del Codice Penale con l’applicazione della pena accessoria

dell’interdizione perpetua/temporanea o con la cessazione del rapporto di

lavoro a seguito di procedimento disciplinare/ del rapporto di lavoro



autonomo (indicare di seguito la tipologia di pena accessoria applicata o la

tipologia di cessazione del rapporto di  lavoro corrispondente)

____________________________________________________________

____________________________________________________________

o
CARICA/INCARICO RICOPERTO NORMA DI RIFERIMENTO DEL D.

LGS. N. 39/2013 E S.M.I.

 che nei propri confronti sussistono la/le seguente/i cause di incompatibilità ai

sensi delle disposizioni di cui al D. Lgs. n. 39/20013 e s.m.i. (artt. da 9 a 14):

CARICA/INCARICO RICOPERTO NORMA DI RIFERIMENTO DEL D.

LGS. N. 39/2013 E S.M.I.



e di impegnarsi a rimuoverla/e, dando immediata comunicazione delle azioni

intraprese, al fine di non incorrere nella decadenza dell’incarico ai sensi e per gli

effetti di quanto disposto dall’art. 19 del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i.;

 di non incorrere nei divieti di cui al combinato disposto degli artt. 21 del D. Lgs.

n. 39/2013 e s.m.i. e 53 del D. Lgs. n. 165/2001 e s.m.i.;

 di impegnarsi ad osservare, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto e

disciplinato dal Codice Etico allegato n. 4 del Modello organizzativo ex D. Lgs.

231/2001 e s.m.i. della Sogesid S.p.A., il dovere di riservatezza circa le

informazioni acquisite nell’ambito delle attività svolte in relazione all’incarico

conferito dalla società non divulgandole presso terzi e non utilizzandole al fine di

ottenere vantaggi personali diretti e indiretti. Tanto nella consapevolezza che la

violazione del suddetto dovere comporterà, a seconda delle circostanze del caso

concreto, l’applicazione di sanzioni, in osservanza di quanto previsto nel Sistema

Disciplinare, all. n. 5 del citato Modello organizzativo;

 di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in relazione

alle attività temporaneamente prestate presso la Sogesid S.p.A. garantendo in caso

contrario l’astensione dalle stesse1;

1 Tra le situazioni di conflitto, anche potenziale, di interessi tali da ledere l’imparzialità del corretto agire
amministrativo, in modo esemplificativo e non esaustivo, si elencano le seguenti ipotesi:

o nei procedimenti di propria competenza non sono coinvolti interessi propri;
o nei procedimenti di p9ropria competenza non sono coinvolti interessi del coniuge/convivente more

uxorio, parenti o affini entro il secondo grado;
o nei procedimenti di propria competenza non sono coinvolti interessi di persone con le quali ha

rapporti di frequentazione abituale;
o nei procedimenti di propria competenza non sono coinvolti interessi di soggetti od organizzazioni

con cui il sottoscritto o il proprio coniuge ha causa pendente;
o nei procedimenti di propria competenza non sono coinvolti interessi di soggetti od organizzazioni

con cui il sottoscritto o il proprio coniuge ha grave inimicizia;
o nei procedimenti di propria competenza non sono coinvolti interessi di soggetti od organizzazioni

con cui il sottoscritto o il proprio coniuge ha rapporti di credito o debito significativi;
o nei procedimenti di propria competenza non sono coinvolti interessi di soggetti od organizzazioni

di cui il sottoscritto sia tutore, curatore, procuratore o agente;
o nei procedimenti di propria competenza non sono coinvolti interessi di enti, associazioni, anche

non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui il sottoscritto sia socio, amministratore o
dipendente.



 di impegnarsi a comunicare tempestivamente alla Sogesid S.p.A. eventuali

situazioni e/o la conoscenza di una situazione di conflitto di interessi, anche

potenziale, che potrebbero insorgere;

 di impegnarsi a informare tempestivamente il Responsabile per la prevenzione

della corruzione e della trasparenza della Sogesid S.p.A. di essere stato rinviato a

giudizio o che nei propri confronti è esercitata l’azione penale o di aver ricevuto

comunicazione di avvio di procedimento penale nei propri confronti per reati

contro la Pubblica Amministrazione;

 di essere a conoscenza che Sogesid S.p.A. provvederà alla verifica di tali

informazioni, nonché a rendere nota, mediante pubblicazione sulla banca dati

accessibili al pubblico per via telematica, l’attestazione dell’avvenuta verifica di

insussistenza delle situazioni di cui sopra, ai sensi dell’art. 53, comma 14, D. Lgs.

165/2001 e.s.m.i..

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il sottoscritto/a autorizza

espressamente il trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in

materia dal D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i..

Il dichiarante

_______________________

Data __________________

N.B.

Ai sensi di quanto disposto dall’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione deve essere

sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente della Sogesid S.p.A. addetto alla sua ricezione ovvero

sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del

sottoscrittore.


