	DICHIARAZIONE ATTIVITA’ SUCCESSIVA ALLA CESSAZIONE DEL RAPPORTO DI LAVORO “PANTOUFLAGE – REVOLVING DOORS”
(art. 53. Comma 16-ter D.lgs. n. 165/2001)






	Azione per la prevenzione della corruzione e dell’illegalità legge  numero 190 del 06 novembre 2012





	

	COMUNE DI CAPRI LEONE (ME)

	PROCEDURA APERTA CON OFFERTA ECONOMICAMENTE PIU’ VANTAGGIOSA PER L’APPALTO DEL SERVIZIO DI REFEZIONE SCOLASTICA FEBBRAIO 2020/GIUGNO2020– 2020/2021 – A-S 2020/2021  E COMUNQUE FINO AD ESAURIMENTO DELLE SOMME OGGETTO DELL’APPALTO  CIG: 8131251897

	
Importo del servizio a base d’asta: €. _______


	
Codice CIG:________________




	
La ditta _________________________

	
Con sede legale in ______________________________

	
Via _________________________n. __ 
	
Cod. Fisc./ P.I.V.A. n.____________________________


	
Rappresentata da _________________ 
	
In qualità di _________________________________


	
Consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del testo Unico, DPR28.12.2000 n. 445 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo Unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria responsabilità


	
DICHIARA


	 
· di non aver conferito incarichi professionali né concluso alcun contratto di lavoro subordinato o autonomo ai dipendenti dell’amministrazione in quiescenza da meno di tre anni che, nell’ultimo triennio in servizio hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali ( art. 53, comma 16-ter del D.Lgs. n. 165/2001 ss.mm.ii.).
              la dichiarazione viene resa una sola volta e resta valida fino a comunicazione di eventuale variazione nello stato del dichiarante.
L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute nella presente dichiarazione; il mancato rispetto delle disposizioni contenute nell’art. 53, comma 16-ter del D.Lgs. n. 165/2001 ss.mm.ii., comporta:
per il soggetto provato che ha conferito l’incarico o il lavoro, il divieto di contrarre con la Pubblica Amministrazione per i successivi tre anni, nonché l’obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti ed accertati.

	Si allega copia fotostatica, non autenticata, di un documento d’identità del sottoscrittore in corso di validità

	

_________________lì______________


	
FIRMA
_________________________


	
	



