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1INMI 1 'ANNO EUROPEO
ISTITUTO NAZIONALE PER L’ANALISI DELLE
DELLE POLITICHE PUBBLICHE COMPETENZE

Dichiarazione sull’insussistenza di cause di inconferibilita, incompatibilita, conflitto di interessi
Allegato 2
Spett.le
Istituto Nazionale per I’Analisi delle Politiche Pubbliche (INAPP)
Corso d’ltalia, 33 - 00198 Roma

Oggetto: Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta in forma di autocertificazione relativa alla
insussistenza di cause di inconferibilita e incompatibilita e attestazione di assenza conflitto di interessi

Il/La sottoscritto/a , con riferimento all’incarico di:
Organismo Indipendente di Valutazione della performance in forma monocratica dell’Istituto Nazionale per
I"analisi delle politiche pubbliche (di seguito INAPP o Istituto), consapevole delle sanzioni penali previste della
normativa vigente e, in particolare, dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i in caso di dichiarazioni
mendaci o non veritiere,

DICHIARA
¢ dinon essere dipendente dell’Istituto Nazionale per I'analisi delle politiche pubbliche (INAPP);

¢ dinonrivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero
non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni,
ovvero non avere rivestito simili incarichi o cariche e non avere avuto simili rapporti nei tre anni
precedenti la designazione di OIV;

e di non trovarsi, nei confronti dell’/INAPP, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi
propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado;

e dinon essere magistrato o avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito territoriale
regionale o distrettuale in cui opera I'INAPP;

¢ dinon aver svolto, attivita professionale in favore o contro I'INAPP, in modo non episodico;

e di non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinita entro il secondo grado
con i dirigenti in servizio presso I'INAPP o con i componenti degli organi di indirizzo politico
dell’Istituto;

e dinon essere revisore dei conti presso I'INAPP;

e i rispettare, alla data di decorrenza dell’incarico, i limiti di appartenenza a piu OIV nel rispetto di
quanto previsto dall’art. 8 del DM 2 dicembre 2016;

e di essere informato/a che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione, da rinnovare ogni anno, sara pubblicata sul sito istituzionale dell'INAPP nella Sezione
Amministrazione Trasparente;

e di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'INAPP I'eventuale insorgere di taluna delle
situazioni oggetto della presente dichiarazione.

Roma, Firma*

* la domanda potra essere sottoscritta con firma digitale da chi ne risulti essere titolare oppure, in alternativa, con
firma autografa
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