(Modello da compilare a cura dei Direttori, dei Dirigenti e dei soggetti che svolgono funzioni equiparate ai dirigenti che operano negli uffici di diretta collaborazione del Presidente della Giunta).

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


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
D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilità
DICHIARA
Ai sensi dell’art. 13, commi 1 e 3, del Codice di comportamento dei dipendenti pubblici, approvato con D.P.R. 16/04/2013 n. 62 e dell’art. 14, commi 1, 5 e 6 del Codice di comportamento dei dipendenti della Giunta regionale, approvato con DGR n. 72 del 10/02/2014, 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 Sottoscritto 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 stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto legislativo 30 giungo 2003 n. 196 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.
[bookmark: _GoBack]*(cancellare la voce che non ricorre)

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

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