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ALLEGATO N. 8


BIC LAZIO Spa 
AVVISO PUBBLICO PER LA “PRESENTAZIONE DI PROGETTI

PER L’ATTIVAZIONE DI TIROCINI AI SENSI DELLA DGR 199/2013

PER PERSONE CON DISABILITA’ GRAVE E HANDICAP INTELLETTIVO E PSICHICO”.

CONFLITTO D’INTERESSI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del DPR 28.12.2000 n. 445 e s.m.i. - Conflitto d’interessi
VISTI:

· La legge 6 novembre 2012, n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella Pubblica Amministrazione” e s.m.i., in particolare l’art.1, comma 9;

· Il decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445 “Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa e s.m.i.;

· La delibera della Giunta Regionale 10 febbraio 2015 n. 49 “Adozione del Piano triennale di Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e l’Integrità per gli anni 2015-2017;
	Il    sottoscritto                                                                                              
	

	nato  a
	
	Il 
	
	residente in
	

	Indirizzo
	
	CAP
	
	Prov.
	

	C.F.
	
	E m@il
	
	Cell.
	

	In qualità di Legale Rappresentante o suo delegato (ai sensi della delega in allegato) del soggetto accreditato ai sensi della DGR 198/2014 con determinazione ………………….………………………. del ......................... 

	nel ruolo di (barrare la situazione di interesse):

	□
	titolare
	□
	amministratore

	□
	socio
	□
	dipendente


DICHIARA:
· La non sussistenza di relazioni di parentela o affinità con i dirigenti e i dipendenti della Direzione Regionale Lavoro e di BIC Lazio
· La sussistenza di relazioni di parentela o affinità con i dirigenti e i dipendenti della Direzione Regionale Lavoro e di BIC Lazio come di seguito indicati:

	□
	padre
	□
	nonna
	□
	marito
	□
	suocero

	□
	madre  
	□
	nonno
	□
	moglie
	□
	suocera

	□
	sorella
	□
	cugina
	□
	cognato
	□
	genero

	□
	fratello
	□
	cugino
	□
	cognata
	□
	nuora


	
	
	

	(Luogo e data)
	
	Il Legale Rappresentante

	
	
	(Timbro e firma)


Allegare copia di un documento d’identità in corso di validità e sottoscritta, avendo cura che tale documento sia leggibile.
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