COMUNE DI CASSINO

Provincia di Frosinone

Al Responsabile per la prevenzione della
corruzione e per la trasparenza

Al Dirigente Area

La/il - sottoscritta/o
Hieual Sseavcc |

nata/o a_ LR (1) il./(:%i;cg\\/(ci%"\

impiegata/o presso 1’ufficio TSN

consapevole delle sanzioni anche di natura penale previste dall’ordinamento per il rilascio di
dichiarazioni mendaci (art. 76 DPR 445/2000), rende le seguenti

DICHIARAZIONI

finalizzate a monitorare 1’esistenza di potenziali “conflitti di interesse”, come previsti dal vigente
Codice di comportamento, in attuazione del Piano triennale di prevenzione della corruzione e per la
trasparenza.

1- La sottoscritta/il sottoscritto ha in essere rapporti, diretti o indiretti, di collaborazione con soggetti
privati, in qualunque modo retribuiti?
a SI

X[ NO

Se SI, descrivere i rapporti di collaborazione:

2- La sottoscritta/il sottoscritto ha intrattenuto negli ultimi tre anni rapporti, diretti o indiretti, di
collaborazione con soggetti privati, in qualunque modo retribuiti?
U, SI
NO
Se’SI, descrivere 1 rapporti di collaborazione:

3- La sottoscritta/il sottoscritto ha parenti o affini entro il secondo grado, il coniuge, il convivente che
tuttora intrattengono rapporti finanziari con 1 suddetti privati?
a SI

® NO

4- T rapporti di cui sopra (pt. 1, 2 e 3) sono intercorsi, o intercorrono tuttora, con soggetti che vantano
interessi in attivita o decisioni inerenti all'ufficio?

u
NO
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Se SI, specificare:

Infine, la sottoscritta/il sottoscritto dichiara
di non trovarsi in alcuna situazione di conflitto di interesse, nemmeno potenzialmente, rispetto
alle mansioni del proprio ufficio;

O di trovarsi in situazione di potenziale conflitto di interesse rispetto alle mansioni del proprio
ufficio per le ragioni seguenti:

Cassino, li Q\\‘ L\ \ LONR .
‘ LEON
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