
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETÀ 
(Art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445) 

Il sottoscritto/a_________________________nato/a a______________il___/___/_____, e 

residente a__________(____), in via _______________________,n_____, 

C.F._____________________ 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.PR. 445 del 28/12/2000, consapevole delle sanzioni penali, nel 

caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76, consapevole altresì 

che, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, il Richiedente sopra indicato decadrà 

dai benefici per i quali la stessa dichiarazione è rilasciata 

DICHIARA 

 che non sussistono rapporti di parentela o affinità entro il secondo grado1 o coniugali con 
SASOM s.r.l. o con Funzionari dei Comuni soci 

 che sussistono rapporti di parentela o affinità entro il secondo grado o coniugali con 
SASOM s.r.l. o con Funzionari dei Comuni soci e precisamente con:  

Nome __________ Cognome _____________________________ Rapporto di 

parentela___________ 

Nome __________ Cognome _____________________________ Rapporto di 

parentela___________ 

 che si impegna a dare tempestiva comunicazione in caso di sopravvenienza dei suddetti 

vincoli di parentela o affinità o di coniugio. 

Inoltre, in attuazione delle disposizioni previste all’art. 53 comma 16 ter del D.Lgs 165/2001, 

introdotto dalla Legge n. 190/2012 (attività successiva alla cessazione del rapporto di lavoro, c.d. 

pantouflage o revolving doors): 

 di conoscere il divieto valido per i dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, abbiano 

esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di SASOM, di svolgere, nei tre anni successivi 

alla cessazione del rapporto di lavoro, attività lavorativa o professionale presso i soggetti privati 

destinatari dell’attività della stessa svolta attraverso i medesimi poteri. 

 di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario di provvedimenti che 

riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti 

amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della vigente normativa; 

 di non essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali. 

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del Regolamento EU 
n. 679/2016 “GDPR”, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

Data _________________ Il /la dichiarante_________________________ 

AVVERTENZA: 
Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 Dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identità del 
dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. 

 
1 Sono parenti o affini entro il secondo grado i seguenti soggetti: figlio/a, genitore, suocero/a, genero/nuora, fratello/sorella, nipote, 
nonno/a, fratello/sorella della moglie/marito. 


