
Comune di San filippo del Mela  
Modulistica allegata alla sezione anticorruzione  e trasparenza PIAO 2024-2026 
 
 
 
OGGETTO: Dichiarazione di conoscenza delle disposizioni di cui alla sezione anticorruzione e 
Trasparenza del PIAO – Mod.A 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________, nella sua qualità di  
Responsabile dell’Area_______________ 
 
_____________________________________________, giusta Determinazione Sindacale/Responsabile di 
Area n. ______________ del _________________________________, 
 
 
 

DICHIARA 
 
 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto 
del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, 
 

- di essere a conoscenza della Sezione anticorruzione e trasparenza del PIAO con Deliberazione 
di Giunta Comunale n. ___ del _______________; 

 
 
 
___/___/____ 
 
IL RESPONSABILE DI AREA/SERVIZIO/PROCEDIMENTO _________________________________ 



Comune di San filippo del Mela  
Modulistica allegata alla sezione anticorruzione e trasparenza PIAO 2024-2026 
 
OGGETTO: Dichiarazione di applicazione delle disposizioni di cui al Codice di Comportamento Integrativo 
(Responsabili di Area). Mod. B/1 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________, nella sua qualità di  
Responsabile dell’Area   _________________________  
Sindacale n. ______________ del _________________________________, 
 

DICHIARA 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto 
del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, 
 
- di aver preso in consegna il Codice di Comportamento Integrativo, con allegato Codice di Comportamento 
Generale, e di impegnarsi a:  
 
- osservare ed applicare le disposizioni racchiuse nel Codice di Comportamento Integrativo e nel Codice 
Generale e di vigilare per la loro puntuale applicazione da parte del personale assegnato alla propria Area;  
 
- diffondere ed accertare la conoscenza dei contenuti dei Codici di Comportamento Generale e Speciale da 
parte dei dipendenti della propria struttura, anche mediante appositi incontri formativi;  
 
- richiedere la tempestiva attivazione del procedimento disciplinare in caso di violazione delle condotte 
previste dai predetti Codici;  
 
-tener conto delle violazioni accertate e sanzionate ai fini della valutazione individuale dei singoli 
dipendenti; 
 
-inserire, nei vari contratti di appalto e di conferimento incarichi, la seguente clausola: 
 
Al presente contratto si applicano, per quanto compatibili, le disposizioni di cui al Codice di Comportamento 
approvato con D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 ed al Codice di Comportamento Integrativo del Comune di San 
Filippo del Mela . 2. Nei casi di violazione grave di disposizioni dei predetti, previa contestazione, il presente  
rapporto  contrattuale  potrà  risolversi  ai  sensi  dell’art.2, comma3, del dpr 62/2013 
 
- di inserire, nei contratti individuali di lavoro, in caso di assunzioni, la seguente clausola: 
 
1. Il dipendente è tenuto all’osservanza delle d aprile 2013, n. 62 e di cui al Codice di Comportamento Integrativo del 
Comune. 2. In caso di mancato rispetto dei doveri dei Codici di Comportamento Generale e Integrativo, la condotta del 
dipendente è contraria ai doveri d’ufficio ed è fonte di re procedimento in cui siano garantiti il diritto di difesa ed i 
principi di gradualità e proporzionalità delle sanzioni. 3. Restano salve le ulteriori responsabilità di natura penale, civile, 
amministrativa e contabile e gli effetti prodotti in ordine alla misurazione e valutazione della performance. 
 
Data __________________________ Firma del dichiarante 
 
________________________________ 



Comune di San filippo del Mela  
Modulistica allegata alla sezione anticorruzione e trasparenza  PIAO 2024-2026 
 
 
 
OGGETTO: Dichiarazione di osservanza delle disposizioni di cui al Codice di Comportamento Integrativo 
(Personale non apicale). Mod. B/2 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________, nella sua qualità 
di dipendente del Comune di San Filippo del Mela , 
 

DICHIARA 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre 2012 e del decreto del 
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, 
 
di aver preso in consegna il Codice di Comportamento Integrativo, con allegato Codice di Comportamento 
Generale, e di impegnarsi a osservare le disposizioni racchiuse nel Codice di Comportamento Integrativo e 
nel Codice Generale. 



Comune di San filippo del Mela  
Modulistica allegata alla sezione anticorruzione e trasparenza  PIAO 2024-2026 
 
 
 
OGGETTO: Assunzione  di  incarico  professionale  presso soggetti privati destinatari dell’attività del l Comune di San 
Filippo del Mela. Mod. C 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________, 
 
 
 

DICHIARA 
 
 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del 
decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445: 
 
 
 
Di essere consapevole di non poter svolgere e di impegnarsi a non svolgere, nei tre anni successivi alla 

cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività lavorativa o professionale presso soggetti privati 

destinatari dell'attività della pubblica amministrazione svolta attraverso il proprio esercizio, negli ultimi tre 

anni di servizio, di poteri autoritativi o negoziali, a pena di nullità dei contratti conclusi e degli incarichi 

conferiti in violazione e di divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le 

pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni con obbligo di restituzione dei compensi eventualmente 

percepiti e accertati ad essi riferiti. 
 
 
 
 
 
___/___/_________ Il Responsabile di Area  
________________________ 



Comune di San filippo del Mela  
Modulistica allegata alla sezione anticorruzione e trasparenza 2024-2026 
 
OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza di situazioni limitative e preclusive per l’assegnazione a funzioni gestionali. 
Mod. D 
 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________, nella sua qualità di 
Responsabile di Area/Responsabile di Servizio/Responsabile di Procedimento, giusta Determinazione 
Sindacale/Responsabile di Area n. ______________ del _________________________________, 
 
 
 

DICHIARA 
 
 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto 
del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, che, in riferimento al  
______________________________: 
 
–non sussistono situazioni limitative o preclusive (in quanto non condannato, anche con sentenza non 
passata in giudicato, per i reati previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale) per  
l’assegnazione, con       funzioni       gestionali, all’Organico dell’Area/Servizio/Ufficio 
 
_______________________________________________ del Comune, preposta/o ad una delle seguenti 
competenze: a) gestione delle risorse finanziarie; b) acquisizione di beni, servizi e forniture; c) concessione 
o erogazione di sovvenzioni, contributi, sussidi, ausili finanziari o attribuzioni di vantaggi economici a 
soggetti pubblici e privati. 
 
–non sussistono situazioni limitative o preclusive deputata alla gestione del personale in quanto non riveste e non ha 
rivestito negli ultimi due anni cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali e non ha avuto negli ultimi due anni 
rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni. 
 
 
 
 
 
___/___/_________ 
 
 
 
IL RESPONSABILE DI AREA/SERVIZIO/PROCEDIMENTO  _______________________________ 



Comune di San filippo del Mela  
Modulistica allegata alla sezione anticorruzione e trasparenza 2024-2026 
 
 
 
OGGETTO: Proposta piano di formazione e rotazione del personale. Mod.E 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________, nella sua qualità di  
Responsabile dell’Area,     giusta     Determinazione  
_________________________________, 
 

PROPONE 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della Legge 6 novembre 2012, n. 190 e del Decreto 
del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, 
 
 
 

1. i seguenti Interventi Formativi di interesse della propria Area, con riferimento alle materie di 
propria competenza ed inerenti alle attività maggiormente sensibili alla corruzione individuate nel 
P.T.P.C.T., rappresentando che la proposta contiene:  

 
– materie oggetto di formazione:   

________________________________________________________________________________   
________________________________________________________________________________   
________________________________________________________________________________   

– dipendenti interessati:   
________________________________________________________________________________   
________________________________________________________________________________  

 
– grado di informazione e di conoscenza dei dipendenti nelle materie/attività a rischio di corruzione, 
così descritto:  

 
___________________________________________________________________; 

 
- metodologie :   

_________________________________________________________________________________  
 
 
 
2. la Rotazione delle seguenti unità di personale:  
 
_________________________________________________________________________________  
_________________________________________________________________________________ 
 
 
 
___/___/____ IL RESPONSABILE DI AREA  
                                                                                                                          ___________________________________ 



Comune di San filippo del Mela  
Modulistica allegata alla sezione anticorruzione e trasparenza 2024-2026 
 
OGGETTO: Dichiarazione sul rispetto delle clausole contenute nei protocolli di legalità o nei patti 
di integrità. Mod. F 
 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________, nella sua qualità di  
Responsabile  dell’Area,  giusta  Determinazione  Sin  
_________________________________, 
 
 
 

DICHIARA 
 
 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto 
del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, di obbligarsi ad inserire negli avvisi, nei bandi di 
gara, nelle lettere di invito e negli schemi di contratto le clausole di autotutela di cui ai protocolli di legalità 
o patti di integrità. 
 
 
 
 
 
 

 
___/___/______ 
 
IL RESPONSABILE DI AREA _________________________________ 



Comune di San filippo del Mela 
Modulistica allegata alla sezione anticorruzione e trasparenza 2024-2026 

  
OGGETTO: Nomina di arbitro per la risoluzione della controversia (in caso di autorizzazione all’arbitrato da parte 
della Giunta Comunale. Mod. G 
 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________, nella sua qualità 
di Responsabile di Area, giusta Determinazione Sindacale n. ______________ del  
_________________________________, 
 
 
 

DICHIARA 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del 
decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, che: 
 
 
 

–  l’Arbitro  del  Comune  di  San  Filippo  del  Mela    per la risoluzione della controversia avente all’oggetto  
__________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ e nella 
quale è parte il Comune di San Filippo del Mela, è stato nominato dal sottoscritto Responsabile di Area, 

previa autorizzazione della giunta comunale, nel rispetto delle disposizioni del Codice di cui al decreto 
legislativo 18 aprile 2016, n. 50 e s.m.i. 
 
 
 
 
 
___/___/_________ 
 

IL RESPONSABILE DI AREA ____________________________ 



Comune di San filippo del Mela  
Modulistica allegata alla sezione anticorruzione e trasparenza 2024-2026 
 
OGGETTO: Dichiarazione sul rispetto dei tempi procedimentali, dell’accesso alle informazioni e dell’ordine 
cronologico. Mod. H 
 
 
 

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________, nella sua qualità 
di Responsabile dell’Area_________________/Servizio  
___________________________________________/Procedimento 
 
__________________________________________, giusta Determinazione Sindacale/Responsabile di 
Area n. ______________ del _________________________________, 
 
 
 
 
 

DICHIARA 
 
 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto 
del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, con riferimento al semestre  
___________________: 
 
- di aver rispettato i tempi procedimentali;  
 
- di  non  aver  rispettato  i  tempi  procedimentali  per  le  seguenti  anomalie  verificatesi  
 
_______________________________________________, che così si 
giustificano______________________________________________________________________.  
 
- di  non  aver  rispettato  i  tempi  procedimentali  per  le  seguenti  anomalie  verificatesi   
____________________________________________________.  
 
 
 
___/___/____ 
 
 
 

IL RESPONSABILE DI AREA/SERVIZIO/PROCEDIMENTO 



Comune di San filippo del Mela  
Modulistica allegata alla sezione anticorruzione e trasparenza 2024-2026 
 
OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza di situazioni di conflitto di interesse/incompatibilità in relazione 
ai procedimenti e provvedimenti finali di competenza ed in attuazione dei codici di comportamento. 
 
Mod. I 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________, nella sua qualità di 
Responsabile di Area/Responsabile di Servizio/Responsabile di Procedimento, giusta Determinazione 
Sindacale/Responsabile di Area n. ______________ del _________________________________, 
 

DICHIARA 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto 
del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, con riferimento al semestre  
____________________: 
 
 
 
- l’insussistenza di situazioni di conflitto di interesse, neanche potenziale, con il/i Soggetto/i interessato/i ai 
 procedimenti di competenza, capaci di incidere negativamente sull’imparzialità del Responsabile Area/ 
Responsabile di Servizio/Responsabile di Procedimento, per cui è fatto obbligo espresso di astenersi dall’adottare 
 pareri, valutazioni tecniche, atti  
 
- l’insussistenza tra Responsabile di Area/Responsabile di Servizio/Responsabile di Procedimento, con il/i  
 
Soggetto/i (titolari, soci, amministratori e dipendenti) che con lo stesso hanno stipulato contratti o 
interessati a procedimenti di autorizzazione, concessione o erogazione di vantaggi economici di qualunque 
genere, di relazioni di parentela o di affinità entro il quarto grado; 
 
-l’insussistenza di conflitto di interesse, in caso di rapporti finanziari, intercorsi o intercorrenti, in prima 
persona o da parte di parenti o affini entro il 2° grado, del coniuge, del convivente, con soggetti con cui 
abbia avuto rapporti di collaborazione nel triennio precedente e che abbiano interessi in attività o decisioni  
inerenti  all’ufficio,  limitatamente  alle  pratiche affidate; 
 
- di essersi astenuto dal prendere decisioni o svolgere attività inerenti alle sue mansioni in situazioni di 
conflitto, anche potenziale, di interessi con interessi personali, del coniuge, di conviventi, di parenti, di 
affini entro il 2° grado (il conflitto può riguardare interessi di qualsiasi natura, anche non patrimoniali, come  
quelli  derivanti  dall’intento e di voler assecondare pressioni politiche, sindacali o dei superiori gerarchici); 
 
-di essersi astenuto dal partecipare all’adozione di decisioni o ad attività che possono coinvolgere interessi 

propri ovvero di suoi parenti, affini entro il secondo grado (suoceri, figli del coniuge, nonni del coniuge, 

nipoti del coniuge, cognati), del coniuge o di conviventi o di persone con le quali abbia rapporti di 

frequentazione abituale ovvero di soggetti od organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente 

o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi ovvero di soggetti ed organizzazioni di cui sia 

tutore, curatore, procuratore o agente ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società 

o stabilimenti di cui sia amministratore o gerente o dirigenti; 
 
- di non incorrere nei casi di conflitto di interesse di cui all’art. 42 del D.Lgs. n. 50/2016;  
 
- di essersi astenuto in ogni altro caso in cui esistono gravi ragioni di convenienza.  
 
 
 
___/___/_________ IL RESPONSABILE DI AREA/SERVIZIO/PROCEDIMENTO  
_______________________________ 



Comune di San filippo del Mela  
Modulistica allegata alla sezione anticorruzione e trasparenza 2024-2026 
 
 
 
 
 
 

 

OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza di situazioni limitative o preclusive per l’assegnazione di  funzioni di 
Responsabile Unico di Procedimento (R.U.P.). Mod. L 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________, 
 
 
 

DICHIARA 
 
 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto 
del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, che, non sussistono a proprio carico situazioni 
limitative o preclusive per l’assegnazione  a funzioni di R.U.P ed, in particolare, che: 
 
 
 
–non ha subito condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo I del 
titolo II del libro secondo del codice penale); –non versa in situazioni di conflitto di interesse ex art. 42 del 
D.Lgs. n. 50/2016; 
 
–non versa in situazioni di incompatibilità ex art. 77, co. 4, del D.Lgs. n. 50/2016, non svolgendo funzioni di 
commissario di gara e di presidente di commissione giudicatrice. 
 
 
 
 
 
 

 
___/___/_________ 
 
 
 

_______________________________ 



Comune di San filippo del Mela  
Modulistica allegata alla sezione anticorruzione e trasparenza 2024-2026 
 
 
OGGETTO: Dichiarazione di insussistenza di situazioni di incompatibilità per la composizione della 
commissione per il concorso pubblico di cui alla determina n. _________ del______________________. 
Mod. M 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________, nella sua qualità di 
 
Responsabile di Area/Responsabile di Servizio/Responsabile di Procedimento, giusta Determinazione 
 
Sindacale/Responsabile di Area n. ______________ del _________________________________, 
 

D I C H IARA 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto 
del 
 
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, che, 
 
–non sussistono condizioni di incompatibilità per la nomina a Componente e/o a Segretario della 
Commissione di Concorso Pubblico per la copertura di n. _____ posto/i di __________________ di cui alla 
Determina n. __________ del ___/___/________; 
 
–non è stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per Delitti dei Pubblici Ufficiali 
contro la Pubblica Amministrazione, per i reati previsti nel Capo I del Titolo II del Libro secondo del Codice 
 
Penale,  dall’articolo 314 all’articolo 335-bis; 
 
___/___/_________ 
 

IL RESPONSABILE DI 
 

AREA/SERVIZIO/PROCEDIMENTO 



Comune di San filippo del Mela  
Modulistica allegata alla sezione anticorruzione e trasparenza 2024-2026 
 
 
 
 
 
OGGETTO: Dichiarazione svolgimento di incarichi extraistituzionali. Mod. N 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________, nella sua qualità 

di dipendente del Comune di San Filippo del Mela , 

 

 
DICHIARA 

 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della legge 6 novembre 2012, 190 e del decreto 

del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, di: 
 
□  svolgere  i  seguenti:  incarichi  extraistituzionali  
 
______________________________________________________________________________________ 
 
□  non  svolgere  incarichi  extraistituzionali 
 
Data __________________________ Firma del dichiarante 
 
                                                                                                                      ________________________________  



Comune di San filippo del Mela  
Modulistica allegata alla sezione anticorruzione e trasparenza 2024-2026 
 
 
 

Al Responsabile Anticorruzione 
 

SEDE 
 

_____________________________________ 
 
 
 
OGGETTO: Dichiarazione del Responsabile in relazione ai Controlli sulla Gestione delle Misure di 
Trattamento del Rischio di Esposizione alla Corruzione. MODELLO (O) 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a Dott. __________________________, Posizione Organizzativa/ Funzionario/ 
Responsabile di Procedimento presso il Comune di ___________________________ 
 
 
 

DICHIARA 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti: 
 
- del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445;  
 
- della Legge 6 novembre 2012, n. 190;  
 
- del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33, come integrato e modificato dal Decreto Legislativo 
25 maggio 2016, n. 97;  
 
- del Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39;  
 
- del Piano Nazionale Anticorruzione;  
 
- del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza;  
 
di aver effettuato opportuni Controlli sulla Gestione delle Misure idonee al Trattamento del Rischio di 
Esposizione alla Corruzione, e che i suddetti Controlli hanno avuto il seguente esito: nessuna irregolarità 
riscontrata oppure …..( specificare) 
 
lì __________________________ 
 

_______________________________ 



Comune di San filippo del Mela  
Modulistica allegata alla sezione anticorruzione e trasparenza 2024-2026 
 
 

 
OGGETTO: Informazione immediata al Responsabile Anticorruzione del mancato rispetto del P.T.P.C.T. 
2024-2026 conseguente a comportamento difforme. (MODELLO P) 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a Dott. ________________________________________________________, nato/a in 
 
___________________________________, Provincia di ______________________________, e residente in 
_____________________________ alla Via __________________________, n. _______, Responsabile di 
PO –Area presso il Comune di _________________________________, 
 
 
 

INFORMA 
 
 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti della Legge 6 novembre 2012, n. 190 e del Decreto 

del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445, immediatamente il Responsabile Anticorruzione 
relativamente al mancato rispetto del P.T.P.C.T. 2024-2026 e dei suoi contenuti conseguente al 

comportamento difforme di seguito 

descritto________________________________________________________________________________  
_______________________________________________. 
 
 
 
 
 
___/___/__________ 
 
 
 
 
 
___________________________________ 



Comune di San filippo del Mela  
Modulistica allegata alla sezione anticorruzione e trasparenza 2023-2025 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Al Responsabile Anticorruzione 
 

SEDE 
 

_____________________________________ 
 
OGGETTO: Procedimento Amministrativo per Aree soggette al Rischio di Corruzione - Applicazione dei 
Controlli Anticorruzione. - MODELLO Q 
 
 
 
 

 
Il/la sottoscritto/a Dott. _________________________, Posizione Organizzativa/ Funzionario/ Istruttore 
Direttivo/ Responsabile di Procedimento presso il Comune di  
___________________________________________________ in relazione al Procedimento  
_______________________________________ 
 
 
 
 
 

DICHIARA 
 
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti: 
 

- del  Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445;  
 

- della  Legge 6 novembre 2012, n. 190;  
 

- del  Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33, così come integrato e modificato dal  Decreto  
Legislativo 25 maggio 2016, n. 97;  

 
- del  Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39;  

 
- del Piano Nazionale Anticorruzione;  

 
- del Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza;  

 
di aver esperito i Controlli sulla puntuale applicazione del Sistema Anticorruzione attraverso le azioni di 
seguito contrassegnate: 
 

Area Acquisizione e Progressione del Personale; 
 

verifica documentale; 
 

verifica procedimentale; 
 

verifica tempistiche; 
 

verifiche procedurali; 

http://www.sistema-bdi.it/index.php?bdinr=021&docnr=36378&stato=lext#_blank
http://www.sistema-bdi.it/index.php?bdinr=021&docnr=91328&stato=lext#_blank
http://www.sistema-bdi.it/index.php?bdinr=021&docnr=92095%20&stato=lext#_blank
http://www.sistema-bdi.it/index.php?bdinr=021&docnr=96219&stato=lext#_blank
http://www.sistema-bdi.it/index.php?bdinr=021&docnr=96219&stato=lext#_blank
http://www.sistema-bdi.it/index.php?bdinr=021&docnr=96219&stato=lext#_blank
http://www.sistema-bdi.it/index.php?bdinr=021&docnr=92174&stato=lext#_blank


 

 
 

 

Comune di San filippo del Mela  
Modulistica allegata al piano di prevenzione della corruzione e trasparenza 2023-2025 
 

verifica neutralità comportamentale; 
 

verifica ______________________. 
 

altre misure: ___________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
__/__/____ 
 
 
 
Il Responsabile 
 
Dott. ______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 
 

 

Modulo – PNRR – Dichiarazione assenza doppio finanziamento 

 

 

PNRR, Missione n. … “…” – Componente …: “….” – Investimento …: … – sub investimento … 

“……” finanziato dall’Unione Europea- Next Generation EU 

 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà DSAN 

(D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________, nato/a a 

_____________________, il _____________, residente a ___________________________, Via 

______________________, in qualità di 

□ legale rappresentante  

□ altro soggetto con potere di firma  

del Comune di ___________________________________________, con sede legale in 

______________________________, Via  ________________________________ n._____ 

C.F._________________ P.IIVA _______________ e-mail PEC 

_____________________________________, 

 

destinatario in qualità di legale rappresentante dell’Ente sopra indicato, soggetto attuatore del 

finanziamento di cui in oggetto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 

28.12.2000, n. 445 s.m.i.,  

 

DICHIARA 

(Art. 47, D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 

__________________________(titolo)___________(codice progetto) non hanno beneficiato di altri 

finanziamenti pubblici regionali, nazionali ed europei 
 

 

Luogo e Data 

                                  Sottoscritto con firma digitale 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

 
 
 
 

 
MODULO PNRR – Dichiarazione titolare Effettivo 

 
 
 

PNRR, Missione n. … “…” – Componente …: “….” – Investimento …: … – sub investimento … 

“……” finanziato dall’Unione Europea- Next Generation EU 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÁ   

DSAN 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 

in ottemperanza alle disposizioni di cui al decreto legislativo 21 novembre 2007, n. 231 e alle successive disposizioni 

attuative emesse dalla Banca d’Italia in data 23 dicembre 2009 

(Norme di prevenzione dell’antiriciclaggio)  

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………. 

nato a ……………………………………………………… (_______) il ………………………………………. 

Cod. fiscale ………………………………………………………………………………………………………. 

residente a ……………………………………………………….. (………….) CAP ………………………….. 

via ………………………………………………………………………………………………………………… 

domicilio (se diverso dalla residenza) ……………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

estremi documento di identità in corso di validità: 

□ Carta d'identità  

□ Patente 

□ Passaporto   

□ Altro (specificare)_____________ 



 

 
 

 

avente numero ……………………………………………………………………………………………………… 

rilasciato il ………………………………….……. da ……………………………………………………………. 

scadenza ……………………………………………………………………………………………………………. 

 

in qualità di  

□ Titolare dell’impresa individuale 

□ Legale Rappresentante  

dell’impresa:  

Ragione sociale ………………………………………………………………………………………………….. 

Sede legale:  

P.IVA: …. 

consapevole che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, vedrà decadere il 

diritto, eventualmente concesso, alla fruizione dei benefici di cui al Bando in oggetto, ferme restando le sanzioni 

penali stabilite dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, 

 

DICHIARA 

In relazione alla procedura di affidamento seguente: 

lavori/servizi/forniture …………. 

importo 

atti di aggiudicazione/affidamento ………………………………….. 

 

di cui l’Impresa …………….. è aggiudicataria, da finanziare nell’ambito del PNRR avendo preso visione delle 

istruzioni inerenti la definizione di “titolare effettivo” e le relative modalità di individuazione riportate in 

calce al presente schema di dichiarazione: 

Opzione 1) 

□ di essere l’unico titolare effettivo dell’impresa sopra indicata; 

Opzione 2) 

□ di essere titolare effettivo dell’impresa unitamente a:  

(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo) 

Cognome ………………………………….…………. Nome …………………………..………………………. 

nato a …………………………………………. (______) il ……………………………………………………... 



 

 
 

 

Cod. fiscale ………………………………………….…………………………………………………………….. 

residente a ………………………………………… (______) CAP ……………………………………………… 

via ………………………………………………………………………………………………………………….. domicilio (se diverso dalla 

residenza) ……………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

estremi documento di identità in corso di validità: 

□ Carta d'identità  

□ Patente 

□ Passaporto   

□ Altro (specificare) _____________ 

avente numero ……………………………………………………………………………………………………… 

rilasciato il …………………………………………. da …………………………………………………….……. 

scadenza …………………………………….…………………………………….……………………………….. 

Opzione 3) 

□ di non essere il titolare effettivo  

Il\I titolare\i effettivo\i dell’impresa è\sono di seguito indicato\i: 

(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo) 

Cognome ………………………………….…………. Nome …………………………..………………………. 

nato a …………………………………………. (______) il ……………………………………………………... 

Cod. fiscale ………………………………………….…………………………………………………………….. 

residente a ………………………………………… (______) CAP ……………………………………………… 

via ………………………………………………………………………………………………………………….. domicilio (se diverso dalla 

residenza) ……………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

estremi documento di identità in corso di validità: 

□ Carta d'identità  

□ Patente 



 

 
 

 

□ Passaporto   

□ Altro (specificare) _____________ 

avente numero ……………………………………………………………………………………………………… 

rilasciato il …………………………………………. da …………………………………………………….……. 

scadenza …………………………………….…………………………………….……………………………….. 

 

Opzione 4) 

(ATTENZIONE: tale scelta è riservata ai soli casi in cui vi sia assenza di controllo o di partecipazioni rilevanti 

nell’impresa) 

□ che non esiste un titolare effettivo dell’impresa dal momento che (specificare la motivazione: impresa 

quotata/impresa ad azionariato diffuso/ecc) 

…………………………………………………………………………………………………………………...………………………………………………………

…………………………………………………………. 

per cui i titolari effettivi sono individuati nelle persone fisiche titolari di poteri di amministrazione o direzione 

dell’impresa di seguito indicate: 

(ripetere le informazioni sottoindicate per ciascuna persona fisica individuata come titolare effettivo, compreso il 

dichiarante laddove quest’ultimo sia individuabile quale titolare effettivo per effetto dell’assenza di controllo o di 

partecipazioni rilevanti) 

Cognome ………………………………….…………. Nome …………………………..………………………. 

nato a …………………………………………. (______) il ……………………………………………………... 

Cod. fiscale ………………………………………….…………………………………………………………….. 

residente a ………………………………………… (______) CAP ……………………………………………… 

via…………………………………………………………………………………………………………………... domicilio (se diverso dalla 

residenza) ……………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………….. 

estremi documento di identità in corso di validità: 

□ Carta d'identità  

□ Patente 

□ Passaporto   

□ Altro (specificare) …………………… 

avente numero ……………………………………………………………………………………………………… 



 

 
 

 

rilasciato il …………………………………………. da …………………………………………………….……. 

scadenza …………………………………….…………………………………….……………………………….. 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara che gli interessati al trattamento hanno preso visione dell’informativa rilasciata dal 

Titolare del trattamento ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 679/2016 – GDPR – pubblicata nella 

sezione dedicata alla misura agevolativa sul sito istituzionale del Ministero e di essere informati che i dati 

personali conferiti sono prescritti come necessari dalle disposizioni vigenti ai fini dell’istruttoria del 

procedimento qui avviato e che a tale scopo saranno trattati, anche con strumenti informatici. Il mancato 

conferimento dei dati personali non consentirà il prosieguo dell'istruttoria. Ogni interessato, ai sensi degli artt. 

15 e seguenti del GDPR, potrà avanzare richieste per l’esercizio dei propri diritti secondo le modalità indicate 

nella sopra richiamata informativa 

Con riferimento a tutti i soggetti sopra indicati, si allega alla presente:  

  copia dei documenti di identità del rappresentante legale e dei titolari effettivi, i cui estremi sono stati 
riportati nella presente dichiarazione; 

  copia dei documenti (tessera sanitaria, carta di identità elettronica) attestanti il rilascio del codice fiscale 
del rappresentante legale e dei titolari effettivi. 

 

 

Luogo e data _____________ 

 

         Il Rappresentante Legale    

             

             

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

ISTRUZIONI PER L’IDENTIFICAZIONE DEL TITOLARE EFFETTIVO 
 

1. NORMATIVA DI RIFERIMENTO  

Secondo la Normativa Antiriciclaggio (d.lgs. 21 novembre 2007 n. 231), il titolare effettivo è la 

persona fisica per conto della quale è realizzata un’operazione o un’attività.  

Nel caso di un’entità giuridica, si tratta di quella persona fisica – o le persone – che, possedendo 

suddetta entità, ne risulta beneficiaria.  

Tutte le entità giuridiche devono perciò essere dotate di titolare effettivo, fatta eccezione per 

imprese individuali e liberi professionisti, in cui il titolare effettivo coincide con la persona fisica. 

Alla luce di quanto previsto dal Decreto Ministeriale MEF n. 55 dell’11 Marzo 2022 “Regolamento 

recante disposizioni in materia di comunicazione, accesso e consultazione dei dati e delle 

informazioni relativi alla titolarità effettiva di imprese dotate di personalità giuridica, di persone 

giuridiche private, di trust produttivi di effetti giuridici rilevanti ai fini fiscali e di istituti giuridici 

affini al trust”, e dalle “Linee Guida per lo svolgimento delle attività di controllo e rendicontazione 

degli interventi PNRR di competenza delle Amministrazioni centrali e dei Soggetti attuatori” 

emanate dal MEF - Servizio centrale per il PNRR con circolare n.30 dell’11 agosto 2022, anche i 

soggetti partecipanti ad avvisi e bandi del PNRR hanno l’obbligo di fornire i dati necessari per 

l’identificazione del titolare effettivo. 

Anche la Comunicazione UIF dell’11 aprile 2022 ribadisce l’importanza di accertare il “titolare 

effettivo” ex art. 22 Reg. 241/2021. In particolare “Ai fini degli accertamenti in materia di titolarità 

effettiva, in analogia a quanto previsto per i destinatari degli obblighi di adeguata verifica dei 

clienti, è opportuno che le pubbliche amministrazioni tengano conto della nozione e delle 

indicazioni contenute nel d.lgs. 231/2007, si avvalgano degli ausili derivanti da database pubblici 

o privati, ove accessibili, e tengano evidenza dei criteri seguiti per l’individuazione della titolarità 

effettiva”.  

Più in dettaglio, ai sensi dell’art. 1 del citato Decreto MEF n.44/2022, per l’individuazione del 

titolare effettivo, in caso di:  

 imprese dotate di personalità giuridica, si fa riferimento alla persona fisica o alle persone   

fisiche cui è riconducibile la proprietà diretta o indiretta ai sensi dell'articolo 20, commi 2, 3 e 5, 

del decreto antiriciclaggio;  
 

 persone giuridiche private, si fa riferimento ai soggetti individuati dall'articolo 20, comma 4, 

del decreto antiriciclaggio;  
 

 trust e istituti giuridici affini, si fa riferimento ai i soggetti individuati dall'articolo 22, comma 

5, primo periodo, del decreto antiriciclaggio;  
 

I dati identificativi dei soggetti cui è riferita la titolarità effettiva sono:  

 il nome e il cognome; 

 il luogo e la data di nascita; 

 la residenza anagrafica; 

 il domicilio, se diverso dalla residenza anagrafica; 

 il codice fiscale.  

 
2. CRITERI PER L’INDIVIDUAZIONE DEL TITOLARE EFFETTIVO  

Le “Linee Guida per lo svolgimento delle attività di controllo e rendicontazione degli interventi 

PNRR di competenza delle Amministrazioni centrali e dei Soggetti attuatori” emanate dal MEF -



 

 
 

 

Servizio centrale per il PNRR con circolare n.30 dell’11 agosto 2022, nel fare riferimento al d.lgs. 

n. 231/2007, come modificato dal d.lgs. n.125 del 2019, richiama l’applicazione di 3 criteri 

alternativi per l'individuazione del titolare effettivo:  

 

1. criterio dell’assetto proprietario: sulla base del presente criterio si individua il titolare/i 

effettivo/i quando una o più persone detengono una partecipazione del capitale societario superiore 

al 25%. Se questa percentuale di partecipazione societaria è controllata da un’altra entità giuridica 

non fisica, è necessario risalire la catena proprietaria fino a trovare il titolare effettivo;  

 

2. criterio del controllo: sulla base di questo criterio si provvede a verificare chi è la persona, o il 

gruppo di persone, che tramite il possesso della maggioranza dei voti o vincoli contrattuali, esercita 

maggiore influenza all’interno del panorama degli shareholders. Questo criterio è fondamentale nel 

caso in cui non si riuscisse a risalire al titolare effettivo con l’analisi dell’assetto proprietario (cfr. 

punto 1);  

 

3. criterio residuale: questo criterio stabilisce che, se non sono stati individuati i titolari effettivi 

con i precedenti due criteri, quest’ultimo vada individuato in colui che esercita poteri di 

amministrazione o direzione della società.  

 

La stessa Circolare MEF 30/2022 precisa che sono tenuti alla comunicazione dei dati sulla titolarità 

effettiva tutti gli aggiudicatari/contraenti con la PA.  

 

Nel caso in cui si faccia ricorso al subappalto (se previsto dall’Avviso/Bando di gara e dal 

Contratto di appalto) la comunicazione dei dati relativi al titolare effettivo dovranno essere 

effettuate oltre che dall’aggiudicatario dell’appalto, anche dal soggetto terzo (subappaltatore) cui 

l’appaltatore affida in tutto o in parte, l'esecuzione del lavoro ad esso appaltato.  

In caso di Raggruppamento Temporaneo di Imprese (RTI) la comunicazione dei dati sul titolare 

effettivo dovrà essere eseguita da tutti gli operatori economici che fanno parte del 

Raggruppamento.  

 

3. APPENDICE NORMATIVA 

D.Lgs. 21 novembre 2007 n. 231 

Attuazione della direttiva 2005/60/CE concernente la prevenzione dell'utilizzo del sistema 

finanziario a scopo di riciclaggio dei proventi di attività criminose e di finanziamento del 

terrorismo nonché della direttiva 2006/70/CE che ne reca misure di esecuzione. 

Art. 1.  Definizioni  

…omissis… 

2.  Nel presente decreto s’intendono per: 

…omissis… 

pp)  titolare effettivo: la persona fisica o le persone fisiche, diverse dal cliente, nell'interesse della 

quale o delle quali, in ultima istanza, il rapporto continuativo è istaurato, la prestazione 

professionale è resa o l'operazione è eseguita; 

 

 

Art. 20.  Criteri per la determinazione della titolarità effettiva di clienti diversi dalle persone 

fisiche 



 

 
 

 

1.  Il titolare effettivo di clienti diversi dalle persone fisiche coincide con la persona fisica o le 

persone fisiche cui, in ultima istanza, è attribuibile la proprietà diretta o indiretta dell'ente ovvero il 

relativo controllo. 

2.  Nel caso in cui il cliente sia una società di capitali: 

a)  costituisce indicazione di proprietà diretta la titolarità di una partecipazione superiore al 25 

per cento del capitale del cliente, detenuta da una persona fisica; 

b)  costituisce indicazione di proprietà indiretta la titolarità di una percentuale di partecipazioni 

superiore al 25 per cento del capitale del cliente, posseduto per il tramite di società controllate, 

società fiduciarie o per interposta persona. 

3.  Nelle ipotesi in cui l'esame dell'assetto proprietario non consenta di individuare in maniera 

univoca la persona fisica o le persone fisiche cui è attribuibile la proprietà diretta o indiretta 

dell'ente, il titolare effettivo coincide con la persona fisica o le persone fisiche cui, in ultima 

istanza, è attribuibile il controllo del medesimo in forza: 

a)   del controllo della maggioranza dei voti esercitabili in assemblea ordinaria; 

b)  del controllo di voti sufficienti per esercitare un'influenza dominante in assemblea 

ordinaria; 

c)   dell'esistenza di particolari vincoli contrattuali che consentano di esercitare un'influenza 

dominante. 

4.  Nel caso in cui il cliente sia una persona giuridica privata, di cui al decreto del Presidente della 

Repubblica 10 febbraio 2000, n. 361, sono cumulativamente individuati, come titolari effettivi: 

a)   i fondatori, ove in vita; 

b)   i beneficiari, quando individuati o facilmente individuabili; 

c)   i titolari di poteri di rappresentanza legale, direzione e amministrazione.   

5.  Qualora l'applicazione dei criteri di cui ai precedenti commi non consenta di individuare 

univocamente uno o più titolari effettivi, il titolare effettivo coincide con la persona fisica o le 

persone fisiche titolari, conformemente ai rispettivi assetti organizzativi o statutari, di poteri di 

rappresentanza legale, amministrazione o direzione della società o del cliente comunque diverso 

dalla persona fisica.   

6.  I soggetti obbligati conservano traccia delle verifiche effettuate ai fini dell'individuazione del 

titolare effettivo nonché, con specifico riferimento al titolare effettivo individuato ai sensi del 

comma 5, delle ragioni che non hanno consentito di individuare il titolare effettivo ai sensi dei 

commi 1, 2, 3 e 4 del presente articolo.   

Art. 22.  Obblighi del cliente 

…omissis… 

5.  I fiduciari di trust espressi, disciplinati ai sensi della legge 16 ottobre 1989, n. 364, nonché le 

persone che esercitano diritti, poteri e facoltà equivalenti in istituti giuridici affini, purché stabiliti o 

residenti sul territorio della Repubblica italiana, ottengono e detengono informazioni adeguate, 

accurate e aggiornate sulla titolarità effettiva del trust, o dell'istituto giuridico affine, per tali 

intendendosi quelle relative all'identità del costituente o dei costituenti, del fiduciario o dei 

fiduciari, del guardiano o dei guardiani ovvero di altra persona per conto del fiduciario, ove 

esistenti, dei beneficiari o classe di beneficiari e delle altre persone fisiche che esercitano il 

controllo sul trust o sull'istituto giuridico affine e di qualunque altra persona fisica che esercita, in 

ultima istanza, il controllo sui beni conferiti nel trust o nell'istituto giuridico affine attraverso la 

proprietà diretta o indiretta o attraverso altri mezzi. I fiduciari di trust espressi e le persone che 

esercitano diritti, poteri e facoltà equivalenti in istituti giuridici affini conservano tali informazioni 

per un periodo non inferiore a cinque anni dalla cessazione del loro stato di fiduciari e le rendono 

prontamente accessibili alle autorità di cui all'articolo 21, comma 2, lettera a) e b). I medesimi 

fiduciari che, in tale veste, instaurano un rapporto continuativo o professionale ovvero eseguono 

una prestazione occasionale dichiarano il proprio stato ai soggetti obbligati. 

http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000144162ART0
http://bd01.leggiditalia.it/cgi-bin/FulShow?TIPO=5&NOTXT=1&KEY=01LX0000144162ART0


 

 
 

 

 

 

 

 

 

MODULO PNRR – Dichiarazione Assenza Conflitto Interessi PO 

 

             

                                                                                             

Al Responsabile della prevenzione e della corruzione 

del Comune di………………………………………………………… 

e p.c. all’Ufficio Personale 

 

 

OGGETTO: COMUNICAZIONE DEGLI INTERESSI FINANZIARI E DEI CONFLITTI DI INTERESSE DA PARTE DEL DIPENDENTE 

PUBBLICO AI SENSI DELL’ART. 6, COMMA 1 DEL D.P.R. 16/4/2013, N. 62 

 

Dichiarazione sostitutiva di atto di 

notorietà DSAN 

(D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 

… sottoscritt… ………..………………………………………………………………………………………….……….. 

nat… a ………………………………….………………………………………. prov. ….……………. il .../…/…… residente a

 …………………………………………………………………………….…………………………………. 

indirizzo ……………………………………………………………………………….……………………. n. ………… 

in qualità di ………………………………………………………………………………………………………………... 

 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

(Art. 47, D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

 

ai sensi dell’art. 6, comma 1 del D.P.R. 16/4/2013, n. 62: 



 

 
 

 

RAPPORTI DI COLLABORAZIONE IN CORSO CON SOGGETTI PRIVATI 

 

□ che il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………… 

 

□ che il coniuge o il convivente ………………………………………….…………………………………………….. 

Collabora/collaborano attualmente con i seguenti soggetti privati: ……………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
… 

□ Che tali soggetti non hanno interessi in attività o decisioni inerenti all’ufficio 

□ che si impegna a comunicare al Responsabile della prevenzione e corruzione se tali soggetti abbiano interessi in 
attività o decisioni inerenti l’ufficio limitatamente alle attività che saranno a lui affidate. 

RAPPORTI DI COLLABORAZIONE NEGLI ULTIMIN 3 ANNI CON SOGGETTI PRIVATI 

 

□ che il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………… 

 

□ che il coniuge o il convivente ………………………………………….…………………………………………….. 

Collabora/collaborano attualmente con i seguenti soggetti privati: ……………………………………………..... 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

… 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
… 

□ Che tali soggetti non hanno interessi in attività o decisioni inerenti all’ufficio. 

□ che si impegna a comunicare al Responsabile della prevenzione e corruzione se tali soggetti abbiano interessi in 

attività o decisioni inerenti l’ufficio limitatamente alle attività che saranno a lui affidate. 



 

 
 

 

Ai sensi dell’art. 13 comma 3 del D.P.R. 16/4/2013, n. 62: 

□ di non avere partecipazioni azionarie e interessi finanziari che possono porlo in conflitto di interesse con la funzione 
pubblica svolta 

□ di avere le seguenti partecipazioni azionarie e interessi finanziari ……………………………………………… 
che possono porlo in conflitto di interesse con la funzione pubblica svolta. 

□ di non avere parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente che esercitano attività politiche, 
professionali o economiche che li pongono in contatti frequenti con l’ufficio che dirigerà o che siano coinvolti nelle 

decisioni o nelle attività inerenti all’ufficio 

□ che i seguenti parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o convivente esercitano attività politiche, professionali 

o economiche che li pongono in contatti frequenti con l’ufficio che dovrà dirigere o sono coinvolti nelle decisioni o 

nelle attività inerenti all’ufficio, e precisamente: ……………………………………..… 

□ di comunicare tempestivamente al Responsabile della prevenzione e corruzione l’eventuale successivo instaurarsi di 
suddette condizioni; 

 

 

FIRMA 

 

………………………………………………… 

 

 

Trattamento dei dati personali 

 

I dati personali saranno protetti ai sensi del D.Lgs. 30/6/2003, n. 196 e s.m.i. 

I dati personali e quelli relativi al rapporto di lavoro e alla sua gestione sono trattati con procedure informatiche gestite 

da .................... , a cui è affidata la gestione dei sistemi informativi del comune; gli stessi dati sono disponibili presso il 

servizio personale e organizzazione che ne assicura la riservatezza. Per il “diritto di accesso ai dati personali e altri 

diritti” si fa riferimento a quanto previsto all’art. 7 del D.Lgs. citato. 

Con la sottoscrizione della presente comunicazione/dichiarazione il dipendente autorizza espressamente il comune e la 

società ....................... al trattamento dei propri dati personali per lo svolgimento delle funzioni istituzionali e per la 

gestione del rapporto di lavoro. 

 

 

FIRMA 

 

………………………………………………… 

 

 

Allegato: 

 

- fotocopia carta d’identità. 

 

 



 

 
 

 

Note 

 

Art. 6, comma 1, del D.P.R. 16/4/2013, n. 62 - Comunicazione degli interessi finanziari e conflitti di interesse 

1. Fermi restando gli obblighi di trasparenza previsti da leggi e regolamenti, il dipendente, all’atto dell’assegnazione 

all’ufficio, informa per iscritto il dirigente dell’ufficio di tutti i rapporti, diretti e indiretti, di collaborazione con soggetti 

privati in qualunque modo retribuiti che lo stesso abbia o abbia avuto negli ultimi tre anni, precisando: 

a) se in prima persona, o suoi parenti o affini entro il secondo grado, il coniuge o il convivente abbiano ancora rapporti 
finanziari con il soggetto con cui ha avuto i predetti rapporti di collaborazione; 
b) se tali rapporti siano intercorsi o intercorrano con soggetti che abbiano interessi in attività o decisioni inerenti 
all’ufficio, limitatamente alle pratiche a lui affidate. 

 

Art. 13, comma 3, del D.P.R. 16/4/2013, n. 62 - Comunicazione particolari per i dirigenti 

3. Il dirigente, prima di assumere le sue funzioni, comunica all’amministrazione le partecipazioni azionarie e gli altri 
interessi finanziari che possano porlo in conflitto di interessi con la funzione pubblica che svolge e dichiara se ha parenti e 
affini entro il secondo grado, coniuge o convivente che esercitano attività politiche, professionali o economiche che li 
pongano in contatti frequenti con l’ufficio che dovrà dirigere o che siano coinvolti nelle decisioni o nelle attività inerenti 
all’ufficio. Il dirigente fornisce le informazioni sulla propria situazione patrimoniale e le dichiarazioni annuali dei redditi 
soggetti all’imposta sui redditi delle persone fisiche previste della legge.



 

 
 

 

 

 

MODULO 3 – Dichiarazione RUP senza conflitto singola procedura 

 

 

PNRR, Missione n. … “…” – Componente …: “….” – Investimento …: … – sub investimento … 

“……” finanziato dall’Unione Europea- Next Generation EU 

 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà DSAN 

(D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

In relazione alla procedura di affidamento seguente: 

 

lavori/servizi/forniture …………. 

importo 

atti di aggiudicazione/affidamento ………………………………….. 

 

aggiudicata/affidata al seguente OE: 

 Denominazione/ragione sociale …………… 

 p.iva ……………………… 

 corrente in …………………………………………. 
 

la/il sottoscritt …   ………………………..    nat ...... a …………………………………………. il ………………………………    

Residente in ……………………………………..………………………….. (____)  

via ………………………………………………. n. …………….  

C.F. ……………………………………………………………………………………  

dipendente presso il Comune di ……….  in qualità di RUP della procedura di cui sopra 

 

valendosi delle disposizioni di cui all'art. 47 del DPR 28.12.2000, N. 445 ai fini dell’osservanza delle 

disposizioni di cui all’art. 6-bis della Legge n. 241/1990 e dell’art. 7 del Codice di comportamento dei 

dipendenti pubblici, emanato con DPR n. 62/2013, nonché dell’art. 42 del Codice dei contratti pubblici 



 

 
 

 

D. lgs. 50.2016 e consapevole delle sanzioni penali conseguenti a dichiarazioni non veritiere e/o a 

falsità in atti, quale Responsabile del Procedimento 

 

DICHIARA 

di non trovarsi in situazioni di incompatibilità né in condizioni di conflitto di interessi anche potenziale 

con l’OE aggiudicatario. 

 

 

Data, ………………….. 

            RUP 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 


