
Allegato 4

DICHIARAZIONE
 (ai sensi degli art. 46 e 47 D.P.R.445/2000)

sull’assenza di situazioni di incompatibilità o di conflitto di interesse previsti dalla normativa 
vigente (da compilarsi solo in caso di designazione/nomina di membro o presidente del Collegio  
consultivo tecnico)

Il/La  sottoscritto/a____________________________,  nato/a  a 

______________________(Prov.___)  il  _________________,  residente  in 

____________________________  via___________________   Codice  Fiscale 

__________________________________,  Partita  IVA___________,  in  qualità  di 

membro/presidente del Collegio Consultivo Tecnico (CCT) nominato con Decreto/provvedimento 

del__________n.__________emesso in data _________________________________________, ai 

sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art.  

76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di dichiarazioni non veritiere, 

DICHIARA 

di non trovarsi in situazioni di incompatibilità o di conflitto di interesse previsti dalla normativa 

vigente e, in particolare, ai sensi dell'art. 2, comma 3 dell'Allegato V.2 al D. Lgs. n. 36/2023 e 

ss.mm.ii., dell’art.9 e del comma 5 dell’art.11 del Decreto del Presidente della Regione n. 570/GAB 

del 16.9.2025   

DICHIARA 

□ di non trovarsi in situazione di conflitto d'interesse ai sensi dell'articolo 16 del D.Lgs. 36/2023 e 

ss.mm.ii;

□ di non versare in una situazione d'incompatibilità ai sensi dell'articolo 53 del D.Lgs. 30 marzo 

2001, n. 165;

□ di  non avere  svolto,  per  la  parte  pubblica  o  per  l'operatore  economico,  attività  di  controllo,  

verifica, progettazione, approvazione, autorizzazione, vigilanza o direzione dell'esecuzione o dei 

lavori in relazione al contratto di appalto o alle sue fasi pregresse;

□ di aver svolto l’attività di cui al punto che precede esclusivamente nell'ambito di organi collegiali 

consiliari;

□ di non avere svolto l'incarico di consulente tecnico d'ufficio;

nel caso di designazione/nomina di Presidente del Collegio:

□ di non avere svolto con riguardo ai lavori oggetto dell'affidamento, attività di collaborazione nel 

campo giuridico, amministrativo o economico per una delle parti;

nel caso di designazione/nomina di componenti (membri e presidente) selezionati dall’Elenco CCT  

tra soggetti esterni all’amministrazione regionale: 

□ di impegnarsi ad osservare il “Codice di comportamento dei dipendenti della Regione Siciliana e  

degli Enti di cui all’art. 1 della legge regionale 15 maggio 2000”, allegato al D.P.Reg. n. 119 del 



Allegato 4

17/1/2025 nonché quanto previsto nella sottosezione “Rischi corruttivi e trasparenza” del Piano 

Integrato di Attività e Organizzazione (PIAO) in vigore nella Regione Siciliana;

nel caso di designazione/nomina di componenti (membri e presidente) selezionati dall’Elenco CCT  

tra dipendenti pubblici: 

□ di aver  acquisito (se dovuta), l’autorizzazione da parte dell’amministrazione di appartenenza e 

che non sussistono casi di incompatibilità di cui all’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001 anche qualora 

tale  incompatibilità  riguarda il  coniuge,  i  conviventi,  anche di  fatto,  i  parenti  ed affini  entro il  

secondo grado;

DICHIARA altresì

□ di non ricoprire più di cinque incarichi contemporaneamente e comunque di non svolgere più di  

dieci  incarichi ogni due anni,  secondo quanto previsto dall’art.5,  comma 1 dell’Allegato V.2 al 

D.Lgs. 36/2023 e ss.mm.ii. e dal comma 5 dell’art.11 del Decreto del Presidente della Regione n. 

570/GAB del 16.9.2025   

Il/La  sottoscritto/a  si  impegna  a  comunicare  tempestivamente  ogni  eventuale  variazione  della 

presente dichiarazione.

Trattamento dei dati personali  

Il/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere informato/a e di acconsentire che, ai sensi del D. Lgs. 

n.  196/2003, integrato dal D. Lgs. 101/2018, e del Regolamento UE 2016/679, i  dati  personali  

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell'ambito del procedimento per il quale 

viene resa la presente dichiarazione.

____Luogo____ - ___Data___                         

                     Firma 

(Apporre esclusivamente firma digitale, 

preferibilmente in formato Pades visibile)

                                                                                             


