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DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSI 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………… cod. fiscale ………………..……………………...……….. 

Nato a ……………………………………..……………………..., Prov. …..…………………….…....., il …… / …… / ………… 

Consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti 

e dalle dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e smi 

Rilascia la seguente DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ: 

Il sottoscritto dichiara: 

1) Che, nei propri confronti, è in corso l’espletamento di una procedura di: 

 nomina, in qualità di Amministratore e/o Procuratore della Isab srl 

 assunzione, in qualità di Dipendente della Isab srl 

 assegnazione di incarico/stipula di contratto/emissione di ordine, in qualità di 

potenziale Fornitore di lavori/beni/servizi della Isab srl 

 

2) Di aver esercitato in passato influenza su assunzioni e avanzamenti di carriera di candidati 

di ISAB che siano il coniuge, parente o affine entro il secondo grado, convivente di fatto o 

altro soggetto che rientri nella sfera affettiva dello stesso: 

 SI  

 NO 

 

3) Di svolgere attività extra-lavorative (comprese le attività caritative e di servizio pubblico) che 

possano interferire con le proprie responsabilità nei confronti di ISAB: 

 SI  

 NO 

 

4) Di essere titolare di interessi economici e finanziari, nell’ambito delle relazioni di ISAB, con 

fornitori, clienti, concorrenti, terzi contraenti, o relative società controllanti o controllate: 

 SI  

 NO 

 

5) Di ricoprire ruoli societari di amministrazione o di controllo (ovvero manageriali o anche solo 

subordinati) nell’ambito delle relazioni di ISAB con fornitori, clienti, concorrenti, terzi 

contraenti e/o relative società controllanti o controllate: 

 SI  

 NO 
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6) Di trovarsi (lui stesso o, per quanto di sua conoscenza, il coniuge, i propri parenti ed affini 

entro il 2° grado, i conviventi di fatto e coloro che rientrano nella propria sfera affettiva) in 

una situazione debitoria o creditoria nei confronti di un fornitore/cliente attuale della ISAB: 

 SI  

 NO 

 

7) Di essere a conoscenza che il proprio coniuge, i propri parenti ed affini entro il 2° grado, i 

conviventi di fatto e coloro che rientrano nella propria sfera affettiva ricoprono ruoli societari 

di amministrazione o di controllo ovvero manageriali presso un fornitore attuale della ISAB: 

 SI  

 NO 

 

8) Di essere a conoscenza della sussistenza di altre situazioni anche potenziali di conflitto di 

interessi nei confronti di ISAB (che riguardano lui stesso o, per quanto di sua conoscenza, il 

coniuge, i propri parenti ed affini entro il 2° grado, i conviventi di fatto e coloro che rientrano 

nella propria sfera affettiva): 

 SI  

 NO 

 

Note1:______________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

Il sottoscritto prende atto che la ISAB srl procederà a controlli a campione sulla veridicità delle 

dichiarazioni sostitutive presentate. Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto 

delle dichiarazioni, il dichiarante decadrà dai benefici/effetti conseguenti alla dichiarazione 

mendace, fermo restando le responsabilità penali. 

 

 

Luogo: ________________          Data: ___ / ___ / ________         Firma: _________________ 

                                                           
1 Indicare possibili informazioni rilevanti integrative, con specifico riferimento a ciascun punto (da 1 a 8) della presente 
dichiarazione. 


