
 

Policlinico Riuniti di Foggia - Viale Pinto n.1 tel.0881731111-                                   Cod. Fisc. e Part. Iva 02218910715                                   
SSD Affari Generali e Privacy                                                                      PEC: protocollo@pec.ospedaliriunitifoggia.it 

1 

 

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA CONFLITTI DI INTERESSE – DONAZIONI 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
 
Io sottoscritto/a__________________________________________Nato/a a________________________________ 
(Prov._______) il ____________________residente a______________________via_________________________ 
Qualifica:___________________________________________Struttura di assegnazione:______________________
_______________________________________________________________________________________________ 

In merito all’allegata nota di proposta di donazioneavanzata in favore dell’Azienda OspedalieroUniversitaria 
“Ospedali Riuniti” di Foggia. 
Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 
dichiarazioni mendaci, nonché delle conseguenze di cui all’art. 75, co. 1, del medesimo D.P.R., sotto la mia  
personale responsabilità ai fini di quanto previsto dagli art. 5, 6, 7 e 13 del D.P.R. n. 62/2013 e del Codice etico  
e dicomportamento aziendale mi obbligo a conformare la mia condotta ai principi di correttezza, buonandame
nto ed imparzialità dell’azione amministrativa, agendo in posizione di indipendenza ed imparzialità ed 
astenendomi in caso di conflitto di interessi. 

 
A tal fine DICHIARO (barrare la voce di non interesse): 

 
o che la donazione/atto di liberalità proposta non coinvolge/coinvolge, direttamente o indirettamente, alcun 

personale interesse, ovvero di miei parenti, o affini entro il secondo grado, o del mio coniuge o di 
conviventi,oppure di persone con le quali ho rapporti di frequentazione abituale art. 7 D.P.R. n. 62/2013 
(nelcaso, indicare quali)_______________________________________________________________________ 

 
o di non avere/avere nessuna situazione di conflitto di interessi di cui al D.P.R. n. 62/2013 e al Codice etico 

e di comportamento aziendale (nel caso, indicare quali)___________________________________________ 
 

IN PARTICOLARE DICHIARO: 
 

o di NON AVER AVUTO negli ultimi tre anni, rapporti diretti o indiretti, di collaborazione con i soggetti 
proponenti la donazione/atto di liberalità oggetto della presente dichiarazione: 

oppure 
o di AVER AVUTO negli ultimi tre anni, rapporti diretti o indiretti, di collaborazione con i soggetti la  

donazione/atto di liberalità oggetto della presente dichiarazione (in questo caso indicare quali): 
     ___________________________________________________________________________________________ 
      
      e che tali soggetti, per quanto a conoscenza del sottoscritto: 

 
o non hanno interessi in attività o decisioni inerenti la struttura organizzativa/servizio di assegnazione del 

sottoscritto per quanto riguarda le funzioni affidatemi (art. 6 - D.P.R. n. 62/2013); 
o hanno interessi in attività o decisioni inerenti la struttura organizzativa/servizio di assegnazione del 

sottoscritto per quanto riguarda le funzioni affidatemi (art. 6-D.P.R.n. 62/2013 - indicare quali) 
____________________________________________________________________________________________ 

 
DICHIARO ALTRESI’ 

 
o di non aver partecipato, nei due anni antecedenti alla proposta di donazione/atto di liberalità oggetto  

della presente dichiarazione, ad un procedimento amministrativo di gara/selezione  (collegio tecnico/ 
commissione giudicante) aggiudicata da parte del soggetto ivi considerato; 
 

o di aver partecipato nei due anni antecedenti alla proposta di donazione/atto di liberalità oggetto della 
 presente dichiarazione ad un procedimento amministrativo di gara/selezione(collegio tecnico/commissione 
giudicante) aggiudicata da parte del soggetto ivi considerato (in questo caso indicare quale): 
____________________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARO, in qualità di Dirigente: 
 

o DI NON AVERE 
partecipazioni azionarie e altri interessi finanziari con il soggetto proponente e che comunque possono 
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pormi in una situazione di conflitto di interessi rispetto a tale rapporto; 
 

o DI AVERE 
partecipazioni azionarie e altri interessi finanziari con il soggetto proponente e che comunque possono 
pormi in una situazione di conflitto di interessi rispetto a tale rapporto (indicare        
quali):___________________________________________________ 

 
o DI NON AVERE: 

parenti e/o affini entro il secondo grado, coniuge o convivente che esercitano attività professionali 
o economiche a favore di tale soggetto proponente e, in particolare, se coinvolti nelle decisioni o nelle 
attività inerenti tale rapporto; 
 

o DI AVERE 
parenti e/o affini entro il secondo grado, coniuge o convivente che esercitano attività professionali 
o economiche a favore di tale soggetto proponente ed in particolare se coinvolti nelle decisioni o nelle 
attività inerenti tale rapporto (indicare quali)________________________________________________ 
 

Il sottoscritto garantisce inoltre, sotto la propria responsabilità, che la presente donazione/atto di 
liberalità non condizionerà la correttezza e l’imparzialità dell’agire quale pubblico funzionario. Con la  
sottoscrizione della presente dichiarazione mi obbligo a comunicare all’Azienda qualsiasi variazione rispetto a 
quanto ivi dichiarato). 

 
Foggia, ____________                                                                                        Firma 

 
                                                                                                __________________________________ 
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