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	REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana
Assessorato dell'Energia e dei Servizi di Pubblica Utilità
Dipartimento dell’Acqua e dei Rifiuti
	



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE DI ATTO DI NOTORIETÀ ATTESTANTE L’ASSENZA DI VINCOLI DI PARENTELA CON L’AMMINISTRAZIONE
Il sottoscritto_________________________________________, nato a ____________________, il ___________, residente a ____________________via ___________________________n____________ Codice Fiscale______________________________, 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art.75 del DPR 445/00; ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del citato DPR 445/00; sotto la propria responsabilità

DICHIARA

 FORMCHECKBOX 
di non avere rapporti di coniugio, parentela o affinità entro il secondo grado con i dirigenti e/o i dipendenti della Regione Siciliana, Assessorato dell'Energia e dei Servizi di Pubblica Utilità Dipartimento dell’Acqua e dei Rifiuti, competenti in relazione all’istanza trasmessa;

 FORMCHECKBOX 
per quanto di propria conoscenza, l’assenza dei predetti rapporti di coniugio, parentela o affinità entro il secondo grado, con i dirigenti e/o i dipendenti della Regione Siciliana, Assessorato dell'Energia e dei Servizi di Pubblica Utilità Dipartimento dell’Acqua e dei Rifiuti, anche con riferimento ai soci, agli amministratori e/o ai dipendenti della persona giuridica dal/dalla sottoscritto/a rappresentata;

 FORMCHECKBOX 
di impegnarsi a comunicare tempestivamente il sopravvenire di eventuali variazioni rispetto alla presente dichiarazione.
Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità e per gli effetti di legge che:

- i dati riportati sono veritieri;

- ha preso visione dell’informativa sulla privacy pubblicata sul sito dell’autorità competente, fornita ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. n. 196/2003 – Codice in materia di protezione dei dati personali – e di aver avuto integrale conoscenza dei dati ivi contenuti, con particolare riferimento ai diritti dell’interessato.

Nota: La presente dichiarazione deve essere firmata con firma digitale del dichiarante ovvero la firma leggibile per esteso allegando copia di un documento di identità del dichiarante.

Luogo e data ___________________
Firma

____________________________

______________________________________________________________________________________________________________________

