MODELLO B

AUTOCERTIFICAZIONE INSUSSITENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ ED INCONFERIBILITA’

[bookmark: _Hlk54259294]OGGETTO: AVVISO DI RICERCA PER LA SELEZIONE DI UN OPERATORE ECONOMICO A CUI AFFIDARE L’INCARICO DI RESPONSABILE TECNICO PER LA GESTIONE RIFIUTI DELLA AZIENDA SPECIALE SAM 
CIG  ZF13C216FA
Il sottoscritto ______________________________ nato a _________________________ il ____________
Residente in_________________________________ alla via/piazza ________________________________
n. ________ Codice Fiscale _____________________ P.Iva________________________________________
e mail________________________________ Pec______________________________________________
Telefono cellulare_____________________________
Visto l’art. 53 del D.Lgs. 165 del 2001 e successive modifiche;
Visto il D.L.gs. n.33/2013, ed in particolare l’art.15, comma 1;
Visto il D.Lgs. n. 39/2013;
Consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni false e mendaci rese ai sensi dell’art.76 del DPR n 445/2000, sotto la propria responsabilità

DICHIARA

□ di non aderire e non fare parte di associazioni od organizzazioni i cui ambiti di interesse possano interferire con lo svolgimento dell’incarico
□ di aderire e fare parte delle seguenti associazioni od organizzazioni i cui ambiti di interesse possono interferire con lo svolgimento dell’incarico

	Associazione-Circolo-Altri organismi
	Denominazione

	
	

	
	

	
	



· Che non sussistono situazioni, anche potenziali di conflitto di interessi, in relazione all’incarico da svolgere per conto di SAM azienda speciale;
· Di non far parte di associazioni e organismi i cui fini siano in contrasto con quelli perseguiti dalla SAM Azienda speciale, né di intrattenere o curare relazioni con organizzazioni vietate dalla legge.
Si autorizza l’Azienda speciale SAM  a trattare, ai sensi della L. n. 196/2003 e GDPR 679/2016, nonché a pubblicare, ove previsto, i dati contenuti nella presente dichiarazione sul sito istituzionale dell’Azienda.
La presente dichiarazione è resa ai sensi degli art. 46 e seguenti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

Luogo e data 
____________________

Il dichiarante
___________________


Allegare documento di riconoscimento in corso di validità
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