Azienda Speciale
"Ufficio d' Ambito Territoriale Ottimale della Provincia di Pavia per la regolazione e la pianificazione
del Servizio Idrico Integrato”

AL RESPONSABILE DELL’UFFICIO

COMUNICAZIONE CONFLITTO DI INTERESSI
(Dichiarazione resa ai sensi del d.lgs. 39/2013 e dell’art. 7 del d.P.R. n. 62 del 2013)

Il/1a sottoscritto/a nato/a
(Prov. )il residente a (Prov. )
in Via n. dipendente dell’ Azienda Speciale/Ufficio

d’Ambito in qualita di

presso 1’Ufficio

DICHIARA

di trovarsi in situazione di reale o potenziale conflitto di interessi in relazione al procedimento/processo
indicato:

il conflitto di interessi €:
o reale e concreto
o potenziale

il conflitto ¢ relativo alla seguente circostanza:




chiede pertanto venga valutata la sussistenza del possibile conflitto di interessi evidenziato e disposti gli
interventi opportuni.

Pavia,

(firma)



IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO

Vista la comunicazione che precede, il d.lgs. 39/2013 e I’art. 7 del d.P.R. n. 62 del 2013,

ACCERTA

o La sussistenza
o La non sussistenza

di conflitto di interessi in relazione al procedimento/processo evidenziato in capo al/alla dipendente

Sig./Sig.ra

Pavia,

(firma)



IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO

Richiamato l'accertamento di sussistenza di conflitto di interessi nei confronti del/della dipendente

Sig./Sig.ra dispone gli opportuni interventi tendenti

all'eliminazione del conflitto e dispone pertanto che:

Pavia,

(firma)



