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COMUNE DI CELLOLE

Provincia di Caserta

P.IVA: 00982870610 - PEC: comune.cellole@asmepec.itPRIVATE 

=================================================
ALLEGATO.B.

AL COMUNE DI CELLOLE

Area Amministrativa PEC: comune.cellole@asmepec.it

OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva relativa all'insussistenza di cause di inconferibilità, incompatibilità e conflitto di interessi ai fini della nomina a componente esterno del Nucleo di Valutazione del Comune di Cellole.
Il/La sottoscritto/a:

· Cognome e nome: ______________________________________

· Nato/a a: __________________________ il _______________

· Codice fiscale: _______________________________________

· P.Iva.: _______________________________________________

· Residente in: ________________________________________

· Via/Piazza: __________________________________________

in relazione alla propria candidatura per la nomina a componente esterno del Nucleo di Valutazione del Comune di Cellole, consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi, nonché delle conseguenze previste dall'art. 75 del medesimo decreto, 
DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000:
1. Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilità previste dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, ove applicabili all'incarico oggetto della presente procedura.

2. Di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dal D.Lgs. n. 39/2013, ove applicabili, nonché dalle ulteriori disposizioni normative e regolamentari vigenti.

3. Di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, con il Comune di Cellole, tali da compromettere o condizionare l'autonomia di giudizio, l'imparzialità e l'indipendenza nello svolgimento delle funzioni attribuite al Nucleo di Valutazione.

4. Di non intrattenere rapporti professionali, economici o di altra natura che possano determinare situazioni di condizionamento o compromettere l'indipendenza nello svolgimento dell'incarico, secondo quanto previsto dalla normativa e dal Regolamento comunale.

5. Di non trovarsi in situazioni di incompatibilità derivanti da incarichi ricoperti, rapporti di lavoro, consulenze o altre attività professionali, nei casi previsti dalla normativa vigente e dal Regolamento comunale.

6. Di non essere a conoscenza di circostanze personali o professionali che possano determinare una situazione di incompatibilità o di conflitto di interessi rispetto alle funzioni da esercitare.

7. Di impegnarsi a svolgere l'eventuale incarico con piena autonomia di giudizio, imparzialità, indipendenza funzionale e obiettività.

8. Di impegnarsi a comunicare tempestivamente al Comune di Cellole qualsiasi situazione sopravvenuta che possa configurare una causa di inconferibilità, incompatibilità o conflitto di interessi, anche potenziale.

9. Di impegnarsi ad astenersi dallo svolgimento di specifiche attività e dall'adozione di valutazioni nei casi in cui sussistano situazioni di conflitto di interessi, nel rispetto della normativa vigente.

10. Di essere consapevole che l'eventuale accertamento della non veridicità delle dichiarazioni rese comporterà le conseguenze previste dalla normativa vigente, compresa l'eventuale decadenza dall'incarico, ove conferito.

11. Di essere informato/a che la presente dichiarazione potrà essere sottoposta a verifica da parte dell'Amministrazione comunale ai sensi del D.P.R. n. 445/2000.

12. Di impegnarsi a rinnovare o aggiornare la presente dichiarazione qualora richiesto dall'Amministrazione e, comunque, in caso di sopravvenienza di circostanze rilevanti ai fini della permanenza dei requisiti richiesti.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di aver preso visione delle disposizioni contenute nell’avviso pubblico e nel Regolamento comunale per la disciplina del Nucleo di Valutazione.

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno trattati dal Comune di Cellole esclusivamente per le finalità connesse alla procedura di nomina e agli eventuali successivi adempimenti, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003 e successive modificazioni.

Luogo e data __________________________

Firma

La dichiarazione deve essere sottoscritta digitalmente oppure con firma autografa accompagnata da copia del documento di identità, secondo le modalità previste dalla normativa vigente.
