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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA Di SITUAZIONI
ANCHE POTENZIALI DI CONFLITTO DI INTERESSE
ai sensi del D.P.R. 16 aprile 2013, n.62
e dell'art. 53 del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165

Al Dirigente del Settore
Ambito Territoriale Sociale 21
Comune di San Benedetto del Tronto

lo sottoscritta Traini Antonella nata a Grottammare (AP) il 03/10/1966
residente in  Grottammare (AP) via Ischia Prima n°® 251

in qualita di collaboratore de Comune di San Benedetto del Tronto comune capofila dell'’Ambito Territoriale
Sociale 21, presso il Settore Ambito Territoriale Sociale 21

Profilo Professionale di ASSISTENTE SOCIALE
in relazione al seguente incarico:
* Tipologia dell'incarico CASE MANAGER PROGETTO “HOME CARE PREMIUM”
comunico

- di aver preso piena cognizione del D.PR. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice di
comportamento dei dipendenti pubblici” e di rispettarne gli obblighi di condotta ivi previst;

In particolare comunico che negli ultimi tre anni:
non ho avuto
"1 ho avuto
rapporti diretti o indiretti, di collaborazione con soggetti privati in qualunque modo retribuiti, ovvero

Tipologia incarico Soggetto privatoc | Titolare dell'incarico Incarico \ Incarico Indicare eventuali, passati o
conferente | (in prima persona, retribuito | concluso o in presenti, interessi del
parenti o affini entro (SI- NO) | esecuzione  soggetto privato conferente in
il secondo grado, : attivita o decisioni inerenti al
coniuge e | servizio, limitatamente alle

convivente) mansioni affidate al

collaboratore incaricato
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Dichiaro

- di astenermi dal prendere decisioni o svolgere attivita inerenti all'incarico affidatomi in situazioni di
conflitto, anche potenziale, di interessi con interessi personali, del coniuge, di convivente, di parenti, di affini
entro il secondo grado, di qualsiasi natura, anche non patrimoniale;

- di astenermi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere interessi propri,
ovvero di propri parenti e affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le
quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero soggetti o organizzazioni con cui il sottoscritto o ||
coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di
soggetti o organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti, associazioni anche
non riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui sia amministratore o garante o dirigente e mi
astengo in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza.

San Benef?e)jo (d‘T Tron 16/?%/2015
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lo sottoscritto ANTONIO o SANTIS Dirigente del Settore _ARBi T TER2ToCi ALE AoCAE AL 20

vista la richiesta det/della Br/Dott.ssa__ ANTIONT LLA  TRAINI

attesto

che, in relazione allo svolgimento dell'incarico da parte del/della Br/Dott.ssa _ ANTonNE LA TERAN
non sussistono, ai sensi dell'art. 53 D.lgs n. 165/2001, come modificato dalla legge 190/2012, cause
d’incompatibilita di diritto e di fatto o situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi.

La presente autorizzazione viene rilasciata sia al collaboratore nonché al Settore Personale, al fine degli
adempimenti previsti dalla normativa vigente.

SAN BENEDETTO DEL TRUNTQ .
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