  




Allegato D
Brescia,  15 luglio 2021

DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ E DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI
(Ex art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ________________ nato/a __________ il _____________ in relazione all’incarico/consulenza/collaborazione avente ad oggetto ___________________________________________________________________________ avvalendomi delle disposizioni in materia di autocertificazione di cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, co. 1, del medesimo D.P.R., sotto la mia personale responsabilità, 

DICHIARO

· di aver preso piena cognizione del vigente Modello 231 e Codice Etico, del vigente Aggiornamento del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza di Brescia Infrastrutture S.r.l. rinvenibili sul sito istituzionale www.bresciainfrastrutture.it nonché del D. Lgs. 97/2016, nonché delle norme negli stessi contenute, per quanto applicabili; 
· che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con quanto previsto dal vigente Modello 231 e Codice Etico, dal vigente Aggiornamento Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e Trasparenza della Società nonché del D. Lgs. 97/2016;
· di non avere cause di incompatibilità allo svolgimento delle prestazioni oggetto dell’incarico;
· di rispettare per tutta la durata dell’incarico le previsioni di legge di cui alle sopra citate normative e Piani della Società;
· di impegnarmi a comunicare, per tutta la durata dell’incarico, a Brescia Infrastrutture S.r.l. l’eventuale insorgenza delle cause di cui sopra;
[bookmark: _Hlk77252331](selezionare una delle seguenti)
 di non avere svolto nell’ultimo anno attività della stessa tipologia per Brescia Infrastrutture S.r.l.;
 di avere svolto per Brescia Infrastrutture S.r.l. nell’ultimo anno (dal periodo dal ____ al ___) attività di consulenza/collaborazione/incarico, avente ad oggetto_______________; 
(selezionare una delle seguenti)
 di non essere lavoratore (privato/pubblico) collocato in quiescenza;
 di essere lavoratore (privato/pubblico) collocato in quiescenza e che, pertanto, sono consapevole che, ai sensi dell’art. 5 (Riduzione di spese delle pubbliche amministrazioni) comma 9 del DL 6 luglio 2012 n. 95 l’incarico a me affidato è a titolo gratuito;
(selezionare una delle seguenti)
 di non essere lavoratore in servizio presso altra Pubblica Amministrazione;
 di essere lavoratore in servizio presso altra Pubblica Amministrazione denominata__________________________________________________________e di essere in possesso di specifica autorizzazione della stessa a svolgere l’incarico che Brescia Infrastrutture S.r.l. intende affidarmi. Allego alla presente l’autorizzazione;
(selezionare una delle seguenti)
 di non svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione;
 di svolgere il seguente incarico ________________________________presso l’Ente di diritto privato regolato o finanziato dalla pubblica amministrazione denominato_________________________________________________.
L’incarico svolto è a titolo:
 oneroso
 gratuito 
(selezionare una delle seguenti)
 di non avere la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione;
 di avere la titolarità della carica di _______________________________________ presso l’Ente di diritto privato regolato o finanziato dalla pubblica amministrazione denominato____________________________________.
La carica è resa a titolo:
 oneroso
 gratuito 
(selezionare una delle seguenti)
 di non svolgere attività professionali;
 di svolgere attività professionale/i. Tipologia attività: _____________________________
· l’insussistenza delle cause ostative di cui all’art. 53, co. 16-ter, del D.Lgs. 30.03.2001, n. 165, e ss.mm.ii.

Si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento di identità. 
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