(Modello da compilare a cura del Direttore Generale, del Segretario Generale/Particolare (ove esiste), dei Direttori di dipartimento, dei Dirigenti e dei soggetti che svolgono funzioni equiparate ai dirigenti che operano negli Uffici di diretta collaborazione del Presidente della Giunta, prima di assumere le funzioni di propria competenza, così come previsto nel Codice di comportamento dei dipendenti della Giunta regionale approvato con DGR n. 983 del 20/12/2018)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445)

(da rendere ai sensi dell’art. 14, commi 5 e 6 del codice di comportamento di cui alla DGR n. 983 del 20/12/2018)


Al Direttore del Dipartimento
							(se la dichiarazione è resa dal Dirigente)
___________________________

Al Direttore del Dipart.to Risorse e Organizzazione
(se la dichiarazione è resa dal Direttore Generale, dal Direttore di dipartimento, dai Responsabili dei Servizi Autonomi e dai Dirigenti/Coordinatori/ dell’Ufficio di diretta collaborazione del Presidente)
___________________________

Al Direttore Generale
							(se la dichiarazione è resa dal Direttore del dipartimento
                                                                                                                           risorse e organizzazione)
___________________________          

e p.c.     Al Responsabile della Prevenzione
                                                                                                    della Corruzione e della Trasparenza
							della Giunta Regione Abruzzo
							_____________________________


Il/La sottoscritto/a _____________________________nato/a a _____________________________ il______________ residente a ______________________ Via /P.zza____________________n. ___
tel._____________ cell.______________________ e-mail ____________________ in servizio
presso _________________________________________ in qualità di ________________________________ consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità
DICHIARA
[bookmark: _GoBack]
Ai sensi dell’art. 14, commi 1, 5 e 6 del Codice di comportamento dei dipendenti della Giunta regionale, approvato con DGR n. 983 del 20/12/2018 e dell’art. 13, commi 1 e 3, del Codice di comportamento dei dipendenti pubblici, approvato con D.P.R. 16/04/2013 n. 62, di AVERE/NON AVERE* parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o conviventi che esercitano attività politiche, professionali o economiche che li pongono in contatti frequenti con la struttura regionale che dirige o se gli stessi sono coinvolti nelle decisioni o nelle attività inerenti la struttura medesima.

Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventualmente variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dati personali:
Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza delle disposizioni di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679 circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa.
* (cancellare la voce ce non ricorre)

Luogo e data ………………………………
Il dichiarante
    ___________________

Alla presente dichiarazione è allegata copia del documento di identità del dichiarante.
