
Spett.le  

Agenzia di Sviluppo dei Comuni dell’Area Nolana 

Via Trivice D’Ossa,28 

Camposano (NA) 

Oggetto: autodichiarazione anticorruzione. 

Dichiarazione sostitutiva 

( ex art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000) 

Il/La sottoscritt_   ________________________________________________________________ 

nat_  a  _____________________________________, il  ________________________________, 

C.F.: _____________________________, residente in  ______________________________, 

Prov. _____, Via ______________________________________, n. ______, CAP _____________, 

in qualità di _____________________________________________________; 

dichiara 

sotto la propria responsabilità: 

� di avere rapporti di parentela con gli Amministratori, i Dirigenti e il Personale in servizio 
presso gli Enti soci (indicare l’Ente …………………………………………………………………) e o l’Agenzia 
Area Nolana; 
 

� di avere avuto negli ultimi 2 anni o hanno tuttora rapporti di lavoro con fornitori e/o 
collaboratori che, a qualsiasi titolo, lavorano con l’Agenzia; 
 

� di non avere nessun conflitto di interesse; 
 

� di aver preso visione del Modello coordinato di organizzazione, gestione, controllo, 
anticorruzione e trasparenza EX D.Lgs.231/01- Legge n.190/2012-D.Lgs 33/2013 pubblicato 
sul sito dell’Agenzia Area Nolana. 

 
 
Data, ____________                                                                       
 
                                                                                                                                   Firma 

                                                                                                                                        
__________________________ 

 
 
All. 1: copia documento di riconoscimento in corso di validità. 


