DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA 
DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO  DEL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA DELL’INFANZIA PER ANNI TRE (ANNI  SCOLASTICI 2019-2020 / 2020-201 E 2021 2022)   CIG:8016526687
* * * * * *
Il sottoscritto ______________________________________________________________,  legale rappresentante / titolare della  ______________________________ con sede in ______________  consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità

DICHIARA

· Di essere informato che data 14/01/2012, con deliberazione del Commissario Prefettizio n. 12, è stato approvato, ai sensi del D.P.R. 62/2013, il codice di comportamento del Comune di Altavilla Irpina (AV) il cui stralcio già è stato  consegnato in copia allo scrivente operatore economico;

· Di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e comunque di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto del Comune di Altavilla Irpina;
· Che, ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs 165/2001,  non sussistono comunque tutte le cause di incompatibilità a svolgere l’incarico di cui trattasi;
· Di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con altre Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi espressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’ Amministrazione;
· Di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art.53 del D. Lgs. n. 165/2001 e successive modifiche;
· Di essere a conoscenza  che L’Ente, ai sensi dell’articolo 1 del D. Lgs 30/06/2003, n. 196 e succ.  modif.,  nonché del regolamento europeo  2016/679 tratterà i dati contenuti nel presente contratto, esclusivamente per lo svolgimento delle attività e per l’assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti comunali in materia.  


lì  ___________________




                                                 Firma







___________________________
n.b.: si allega documento di riconoscimento  in corso di validità
