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DICHIARAZIONE DI ACCETTAZIONE DEL PATTO DI INTEGRITÀ 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA IN MATERIA DI INCOMPATIBILITÀ SUCCESSIVA

IMPEGNO  IN MATERIA DI INCOMPATIBILITÀ SUCCESSIVA

 Il/la  soƩoscriƩo/a  ………………………………  nato/a  a………………  (…),  il  ……………,  e  residente  a
…………………… (…), in via …………………, cap ……………,  domiciliato/a a ……………………… (…), in via
………………………,  cap  ……………,  codice  fiscale/parƟta  IVA ………………………  ,  indirizzo  PEC
………………………,  indirizzo  posta  eleƩronica  ordinaria  …………………,  nella  qualità  di
R.U.P/DIRIGENTE del Comune di …………………, con sede a …………………… in  via ………………, cap,
……………,  codice  fiscale/parƟta  IVA1 …………………,  con  riferimento  all’avviso
pubblico2…………………………  indeƩo  dalla  Regione  Calabria   DiparƟmento  “  Agricoltura  e
Risorse Agroalimentari” con provvedimento n. …………… del………… pubblicato su ………………………,


PRESA VISIONE

del PaƩo di integrità di cui alla DGR n. 33 del 30 gennaio 2019,

DICHIARA
di acceƩare integralmente, in quanto applicabile alla concessione di sovvenzioni volte a concedere
in generale  vantaggi  o uƟlità  al  privato (PTPCT,  §  4.1.7),  quanto previsto nel  suddeƩo  PaƩo di
integrità, con parƟcolare riguardo alle seguenƟ clausole:
 insussistenza di rapporƟ di lavoro autonomo o subordinato con ex dipendenƟ delle pubbliche

amministrazioni che  negli  ulƟmi  tre  anni  di  servizio  abbiano esercitato poteri  autoritaƟvi  o
negoziali  per  conto delle  pubbliche amministrazioni presso i  soggeƫ desƟnatari  dell’aƫvità
della pubblica amministrazione svolta aƩraverso i medesimi poteri;

 obbligo di dare comunicazione tempesƟva alla Pubblica Autorità competente dei tentaƟvi di
concussione e di qualsiasi  illecita richiesta o pretesa da parte di dipendenƟ delle pubbliche
amministrazioni,  o di chiunque possa influenzare le decisioni  relaƟve alla realizzazione degli
intervenƟ ammessi a contributo, che si siano in qualsiasi modo manifestaƟ nei confronƟ propri,
degli organi sociali o dei dirigenƟ del Comune di ______________________

Data  _____________________
                    Firma per esteso e leggibile

________________________________________

1Barrare la indicazione che NON interessa.
2Barrare le indicazioni che NON interessano.



 il/la soƩoscriƩo/a, in relazione a quanto sopra deƩagliato, consapevole delle sanzioni penali, nel
caso di dichiarazioni non veriƟere, di formazione o uso di aƫ falsi, richiamate dall’art. 76 del
D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,

DICHIARA

in relazione alle aƫvità del Comune di  ______________________________  la insussistenza di
rapporƟ di  lavoro  autonomo  o  subordinato  tra  il  suddeƩo  Comune  ed  ex dipendenƟ delle
pubbliche  amministrazioni che  negli  ulƟmi  tre  anni  di  servizio  abbiano  esercitato  poteri
autoritaƟvi  o  negoziali  per  conto  delle  pubbliche  amministrazioni presso  i  soggeƫ privaƟ
desƟnatari dell’aƫvità della pubblica amministrazione svolta aƩraverso i medesimi poteri3. 

Data  _____________________
                    Firma per esteso e leggibile

_______________________________________

 il/la soƩoscriƩo/a, in relazione a quanto sopra deƩagliato,

SI IMPEGNA

in nome e per conto del Comune di  _____________________________________ a non cosƟtuire
rapporƟ di  lavoro  autonomo  o  subordinato  tra  il  suddeƩo  Comune  ed  ex dipendenƟ delle
pubbliche  amministrazioni che  negli  ulƟmi  tre  anni  di  servizio  abbiano  esercitato  poteri
autoritaƟvi  o  negoziali  per  conto  delle  pubbliche  amministrazioni presso  i  soggeƫ privaƟ
desƟnatari  dell’aƫvità  della  pubblica  amministrazione  svolta  aƩraverso  i  medesimi  poteri  per
tuƩa la durata della sovvenzione e sino alla concorrenza di anni tre dalla cessazione dal servizio
dei suddeƫ dipendenƟ.

In fede.

Data  _____________________
                    Firma per esteso e leggibile

_______________________________________

3Allegare copia di documento di riconoscimento  in corso di validità.


