ALLEGATO 3

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
Al SENSI DELL’ART. 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 RELATIVA ALL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’,
INCOMPATIBILITA’ E DI PRECLUSIONE ALL'ASSUNZIONE DI INCARICHI PRESSO LE PUBBLICHE AMMINISTRAZIONI E
PRESSO GLI ENTI PRIVATI IN CONTROLLO PUBBLICO (D.LGS. N. 39/2013 E D.LGS. N. 150/2009).

La/Il sottoscritta/o

(nome) (cognome)
nata/o
(luogo/Stato estero) (Prov.)
il eresidente in
(gg/mm/aaaa) (comune) (Prov.)
alla

(indirizzo)
in relazione all'incarico di ORGANISMO INDIPENDENTE DI VALUTAZIONE (OIV) dell’ASSET PUGLIA, presa visione delle
disposizioni di cui alla L. n. 190/2012, al D.lgs. n. 150/2009 e al D.Igs. 8 aprile 2013, n. 39, e, in particolare, dell'art. 20
dello stesso, consapevole delle sanzioni previste dal co. 5 di detto articolo in caso di dichiarazioni mendaci nonché
dagli art.li 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

1) l'insussistenza, in relazione al suddetto incarico, di situazione di inconferibilita, incompatibilita o conflitto di
interessi di cui alla Legge n. 190/2012, al D.Igs n. 39/2013 e alle altre norme di legge e discipline di settore;

2) dinon essere dipendente dell’ ASSET;

3) di non rivestire 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;

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

5) di non essere magistrato o avvocato dello Stato che svolge le funzioni nello stesso ambito territoriale
regionale o distrettuale in cui opera I'’ASSET;

6) di non aver svolto attivita professionale in favore o contro I’ASSET, in modo non episodico;

7) dinon avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinita entro il secondo grado con i
dirigentiin servizio presso I’ASSET o con i componenti degli organi di indirizzo politico della stessa;

8) dinon essere revisore dei conti presso I’ASSET.

Inoltre,
DICHIARA

9) dirispettare i limiti relativi all’appartenenza a piu di un OIV previsti dall’art. 8 dal decreto del Ministro per la
semplificazione e la pubblica amministrazione del 6 agosto 2020 (“Ciascun soggetto iscritto nell’Elenco
nazionale e in possesso dei requisiti previsti puo appartenere a pit OIV per un massimo di quattro. Per i
dipendenti delle pubbliche amministrazioni il limite di cui al comma 1 e pari a due. L’accertata violazione dei
limiti stabiliti dal presente articolo comporta I'immediata cancellazione dall’Elenco”).

La/ll sottoscritta/o si impegna a rendere analoga dichiarazione al momento della eventuale sottoscrizione del
contratto per [I'affidamento dell’incarico, e di comunicare tempestivamente eventuali
sopraggiunte situazioni impeditive della continuazione dello svolgimento dell’incarico.

La/ll sottoscritta/o dichiara, altresi, di essere informato che i dati personali forniti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data:

(firma leggibile e corrispondente a quella apposta sul documento di identita allegato in fotocopia alla presente dichiarazione)

Allegati:

1) Curriculum vitae;

2) Documento di identita, i cui estremi sono i seguenti:



