Dichiarazione ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………...…, 
nato/a a ……………………………………………………..…..….. (prov. …..) il …………………...…...…., 
residente a ..….……………………. (prov. ….) in Via/P.zza ………………………….……………. n. ….…, 
codice fiscale ……………………………………………………………..….…………………………………,
ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, formi atti falsi o ne faccia uso è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

1) di non essere dipendente della Provincia di Novara;

2) di non rivestire incarichi pubblici elettivi o cariche in partiti politici o in organizzazioni sindacali ovvero di non avere rapporti continuativi di collaborazione o di consulenza con le predette organizzazioni, ovvero di non avere rivestito simili incarichi o cariche o avere avuto simili rapporti nell’ultimo triennio;

3) di non aver svolto incarichi di indirizzo politico o ricoperto cariche pubbliche elettive presso la Provincia di Novara nell’ultimo triennio;
4) di non trovarsi, nei confronti della Provincia di Novara, in una situazione di conflitto di interesse, anche potenziale;
5) se precedentemente nominato/a quale componente del Nucleo di Valutazione della Provincia di Novara, di non aver rinunciato a tale incarico;
6) di non essere soggetto cui sia stato revocato un incarico o non sia stata confermata una nomina presso la Provincia di Novara;
7) in merito al rispetto del principio di esclusività del rapporto di componente del Nucleo di Valutazione della Provincia di Novara: 
7.1) di non essere componente di alcun Nucleo di Valutazione

oppure

7.2) di essere componente dei Nuclei di Valutazione delle seguenti amministrazioni 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Si allega alla presente copia di un documento di riconoscimento in corso di validità.

Luogo, Data





Firma del/la dichiarante

1

