
Dichiarazione per l’affidamento di incarico in qualità di consulente/collaboratore 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

 

Il/La sottoscritto LATTANZI VINCENZO 

nato/a a BARI (Prov.BA) il 6/9/1947 consulente / collaboratore per il Collegio  in riferimento all’attività 

DOCENZA CORSI DI FORMAZIONE 

giusta determinazione n.  Prot.n. AA /15O7/17/AA/ad  del 18 Maggio 2017 del Collegio dei geometri e 
geometri laureati della Provincia di Bari avvalendomi delle disposizioni in materia di autocertificazione di 
cui all’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del citato 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 sensi del DPR n. 62 del 16 aprile 
2013 (Regolamento recante Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici)  e in osservanza del Codice 
di Comportamento del Collegio dei geometri e geometri laureati della Provincia di Bari 
 

DICHIARA 

o di non aderire ad associazioni, circoli od altri organismi di qualsiasi natura le cui finalità abbiano 

relazione con l’attività del Collegio; 

o di aderire alle seguenti associazioni, circoli od altri organismi di qualsiasi natura le cui finalità 

abbiano relazione con l’attività del Collegio : 

Associazione – circolo - altri organismi Denominazione 

  

  

  

  

 

o di non avere, direttamente o per interposta persona, interessi economici in enti, imprese e società 

collegate al Collegio; 

o di non percepire da pubbliche amministrazioni, ivi comprese le Autorità amministrative 

indipendenti, alcun provento ; 

o di percepire da pubbliche amministrazioni, ivi comprese le Autorità amministrative indipendenti, i 

seguenti proventi: 

Amministrazione Titolo giuridico  Periodo di riferimento Proventi percepiti 

    

    

 

  



Dichiarazione per l’affidamento di incarico in qualità di consulente/collaboratore 

o di non svolgere attività lavorative/professionali o aver assunto impegni, anche con soggetti privati o 

a titolo gratuito, nel periodo di vigenza del rapporto con il Collegio; 

o di svolgere le seguenti attività lavorative/professionali o aver assunto i seguenti impegni, anche con 

soggetti privati o a titolo gratuito, nel periodo di vigenza del rapporto con il Collegio: 

 

Attività/Incarico Soggetto Periodo di riferimento 

   

   

   

 

o che non sussistono situazioni, anche potenziali di conflitto di interessi in relazioni alle attività 

svolte. 

Si autorizza pertanto il Collegio dei geometri e geometri laureati della Provincia di Bari a trattare, ai sensi 

del Dlgs 196/2003 e s.m.i., nonché a pubblicare, ove previsto, i dati contenuti nella presente dichiarazione 

sul sito istituzionale. 

La presente dichiarazione è resa ai sensi delle art 46 e seguenti del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 

 

Luogo e Data     

BARI lì 23 Marzo 2018                                                                                                               Firma 

 

  



Dichiarazione per l’affidamento di incarico in qualità di consulente/collaboratore 

Il Segretario / Presidente 

_____________________________________________ 

 

Visto il D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165, come modificato dalla legge 6 novembre 2012 n. 190, ed in particolare 
l'art.53, comma 14;  
 

Visto il D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti 
pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165”;  
 

Visto il codice di comportamento interno, adottato  con ………………………………………………………………………………. 

 

Considerato che il/la ____________________________________________________ ha dichiarato dl 
svolgere la prestazione in assenza di conflitto di interesse mediante dichiarazione sostitutiva di atto di 
notorietà, ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445;  
 

Tenuto conto degli atti d’ufficio e delle verifiche svolte; 

 

ATTESTA 

 

L'effettiva insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in capo a 

_____________________________________________________ rispetto alla prestazione sopra indicata. 

 

 

Luogo e Data     

Firma 

 


