
COMUNE DI PEDARA
CITTÀ METROPOLITANA DI CATANIA

Allegato 4/2 al PIAO - SEZ. ANTICORRUZIONE
E TRASPARENZA 2023/2025

OGGETTO: Dichiarazione  misure  obbligatorie  per  l’esecuzione  del  Piano
Triennale  di  Prevenzione  della  Corruzione  e  della  Trasparenza
2023/2025.

Il/la sottoscritto/a Dott.  _______________________________________________________,
nato/a  in  _____________________________________  il  _______________________,  Città

Metropolitana  di  ______________________________,  e  residente  in

_____________________________  alla  Via  __________________________,  n.  _______,

Responsabile  del  Settore  __________________________  presso  il  Comune  di

_________________________________,

D I C H I AR A

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,  al fine di porre in essere e garantire le attività
particolarmente sensibili alla corruzione:

□  di  avere/non  avere  effettuato  l’osservanza  puntuale del  Piao  –  Sez.  2.3  -  Rischi  Corruttivi  e
Trasparenza e l’adempimento delle  prescrizioni  in  esso contenute  e  di  esserne/non esserne  nella
formale conoscenza, e conseguentemente di provvedere a darvi esecuzione; 

____/____/________                                                         IL RESPONSABILE  Dott.
___________________________________

□ di avere/non avere acquisito le dichiarazioni del personale assegnato sull’osservanza puntuale del Piao
– Sez. 2.3 - Rischi Corruttivi e Trasparenza e sull’adempimento delle prescrizioni in esso contenute e
di  esserne/non  esserne  nella  formale  conoscenza,  e  conseguentemente  di  provvedere  a  darvi
esecuzione; 

____/____/________                                                         IL RESPONSABILE  Dott.
___________________________________

□ di aver/non aver proceduto alla verifica  del  rispetto dei tempi procedimentali ed all’immediata
risoluzione delle anomalie riscontrate (eventuali) _________________________________________

    _________________________________________________________________________________
____/____/________                                                         IL RESPONSABILE  Dott.
___________________________________

□ di aver informato immediatamente il RPC sul mancato rispetto dei tempi del procedimento avente
all’oggetto  _______________________________________________________________________;
a tal riguardo dichiara di aver già adottato i seguenti provvedimenti, necessari all’eliminazione delle
difformità_______________________________________________________________________.

____/____/________                                                         IL RESPONSABILE  Dott.
___________________________________



□ di aver attuato/non attuato la rotazione del personale _______________________________________

   __________________________________________________________________________________
____/____/________                                                         IL RESPONSABILE  Dott.
___________________________________

□ di essere nella formale conoscenza dell’obbligo di astenersi, ai sensi dell’art. 6 bis legge 241/1990, in
caso di conflitto di interessi e/o di incompatibilità, segnalando tempestivamente ogni analoga, anche
potenziale,  situazione e di avere acquisito la dichiarazione sull’assenza di conflitti  d’interessi e/o
incompatibilità da parte dei propri dipendenti e collaboratori a vario titolo/ditte.

____/____/________                                                         IL RESPONSABILE  Dott.
___________________________________

□ di aver/non aver inserito e fatto rispettare negli  avvisi,  nei bandi di gara e nelle lettere di invito
clausole contenute nei protocolli di legalità o nei patti di integrità vigenti nell’intestato Comune.

____/____/________                                                         IL RESPONSABILE  Dott.
___________________________________

□ di  aver/non  aver  regolarmente  adempiuto  alla  puntuale  applicazione  dei  vincoli  di  trasparenza
contenuti nell’allegato _____ al PIAO.

____/____/________                                                         IL RESPONSABILE  Dott.
___________________________________

□ di aver/non aver inserito negli atti negoziali la clausola anti-pantouflage.
____/____/________                                                         IL RESPONSABILE  Dott.

___________________________________

□ di aver/non aver partecipato alla formazione e di aver/non aver esteso la stessa ai propri dipendenti.
____/____/________                                                         IL RESPONSABILE  Dott.

___________________________________

□ di essere/non essere a conoscenza della misura del whistleblowing e del suo funzionamento.
____/____/________                                                         IL RESPONSABILE  Dott.

___________________________________

□ che quanto affermato nelle schede di monitoraggio delle misure specifiche individuate corrisponde al
vero.

____/____/________                                                         IL RESPONSABILE  Dott.
___________________________________


