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ALLEGATO 4: FAC-SIMILE DICHIARAZIONE PANTOUFLAGE — REVOLVING DOORS

Il sottoscritto

nato a il

residente a , via

in qualita di legale rappresentante dell'azienda
con sede legale in , via

CF i P.IVA

consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 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 personale responsabilita:

DICHIARA

LI di non aver conferito incarichi professionali né concluso alcun contratto di lavoro subordinato o
autonomo ad ex -dipendenti della Giunta Regionale d'Abruzzo che hanno cessato il rapporto di
lavaro con tale ente da meno di tre anni i quali, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato

poteri autaritativi o negoziali per conto di quest'ultimo ai sensi dell'art dall'art 53, comma 16-ter del
D.Lgs. n. 165/2001 s.m.i *;

[ di aver conferito incarichi professionéli e concluso alcun contratto di lavoro subordinato o autonomo
ad ex - dipendenti della Giunta Regionale d'Abruzzo che hanno cessato il rapporto di lavoro con tale
ente da meno di tre anni i quali, tuttavia negli ultimi tre anni di servizio, non hanno esercitato poteri

autoritativi o negoznah per conto di quest'ultimo ai sensi dell'art dallart 53, comma 16-ter del D.Lgs.
n. 165/2001 s.m.i;

O di aver conferito incarichi professionali e concluso alcun contratto di lavoro subordinato o autonomo
ad ex — dipendenti della Giunta Regionale d'Abruzzo, dopo tre anni da quando gli stessi hanno
cessato il rapporto di lavoro con tale ente e quindi nel rispetto di quanto previsto dall'art 53, comma
16-ter del D. Lgs. n. 165/2001 s.m.i ;

00000
Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445121000, si allega copia fronte retro del documento di identita in
corso di validita: Tipo n. scadenza _ /__
 Luogo e data : FIRMA

'Ammimstraz;one informa, ai sensi del D. Lgs. n. 196 de! 2003, r-he i dati confernti con la presente dichiarazione
sostitutiva saranno utilizzali in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono spe;::f icati,
nonché per gii adempimenti amministrativi ad essi conseguenti.

L'Ammiinistrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione.

! In-caso di svo[mmento di attivita lavorativa o professnonale da parte déli'ex dlpendente senza aver rispettato Ie disposizioni
contenute nell'art 53, comma 16-ter del D. Lgs. n.165/2001 s.m.i, comporta il divieto per il soggetto privato che ha conferito lincarico o il

lavora, di contrarre con |a pubblica ammiinistrazione per i successivi tre anni, e l'obblige per I'ex dipendente di restituzione dei compensi
eventualmente percepiti e accertati,
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DICHIARA
(Tutti I richiedenti — — "Impresa in difficolta" - art. 2 punto (14) Rag {LUE) 702/2014)

O di non essere “impresa in difficoltd" comie da definizione d: cui alfart. 2 punto (14) del Reg: (UE)
702:'2014

DIGHIARA

(Solo soggetti tenutt all ‘applicazione del DLgs 50/2016)
O che in sede di scelta del o dei professionisti incaricati sono state rispeattate tutie le disposizioni vigenii
in materia, con particolare riferimento al D.Lgs. 50/2016.
: 000006 5

Ai sensi deil’ari. 38 del DPR n. 445/2000, si allega copia fronte retro del documento di identita in
corso di validita: Tipo n. iy s scadenza _ [__ |/
Luogo e data FIRNA




