DICHIARAZIONE DI INESISTENZA DI CAUSE DI IN COMPATIBILITA’
E DI ASSENZA DI CONFLITTO DI INTERESSI

1l sottoscritto Marco Agliardi nato a Darfo B.T. (BS) il 18/07/1971 residente Castro (BG) in VIA
Roccan. 22 codice fiscale GLR MRC 71L18 D251H in relazione all’incarico professionale avente
ad oggetto “AFFIDAMENTO INCARICO DI CONSULENZA DI PARTE ALL’ARCH. MARCO
AGLIARDL CIG: Z8F3A482E0”

avvalendomi delle disposizioni in materia di autocertificazione di cui all’art.47 del D.P.R. n.445/2000 e
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del citato D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art.75, co.1, del medesimo D.P.R., sotto la
mia responsabilita, ai sensi del D.P.R. n.62 del 16 aprile 2013 (Regolamento recante codice di
comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001,
n.165) e del codice di comportamento del comune di Bienno

DICHIARA

= di aver preso piena cognizione del D.P.R. n.62 del 16 aprile 2013 (Regolamento recante codice di
comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’art.54 del decreto legislativo 30 marzo 2011, n.
165) e del vigente codice di comportamento del comune di Bienno, nonché delle norme negli stessi
contenute, per quanto applicabili;

= che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con quanto previsto dal
codice di comportamento del comune di Bienno;

® dinon avere cause di incompatibilita allo svolgimento delle prestazioni di consulenza/collaborazione
nell’interesse del comune di Bienno;

®* di impegnarmi a comunicare, per tutta la durata dell’incarico, al comune di Bienno 1’eventuale
insorgenza delle cause di cui sopra;

= X dinon avere svolto nell’ultimo anno attivita della stessa tipologia per il comune di Bienno;

® X dinon essere lavoratore (privato/pubblico) collocato in quiescenza;

® X di essere lavoratore in servizio presso altra pubblica amministrazione Comune di Endine Gaiano e
di essere in possesso di specifica autorizzazione della stessa a svolgere I'incarico che il comune di
Bienno intende affidarmi. Allego alla presente 1’autorizzazione.

Si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento di identita .

Bienno, 05/06/2023




