
Allegato 2 

  

 

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’, 

INCOMPATIBILITA’ E CONFLITTO DI INTERESSI 
 

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________________ prov. ___________  

il ___________________, C.F. __________________________________________  

ai sensi del decreto legislativo n. 39/2013 e s.m.i. e degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 

445/2000, consapevole delle conseguenze e delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 

76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi, 

 

DICHIARA 

a) di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i 

reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del Codice Penale; 

b) di non aver svolto incarichi in qualità di componente dell’organo di indirizzo politico-

amministrativo dell’Automobile Club d’Italia nell’ultimo triennio; 

c) di non trovarsi, nei confronti dell’Automobile Club d’Italia, in una situazione di 

conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, 

di affini entro il secondo grado; 

d) di non avere un rapporto di coniugio, di convivenza, di parentela o di affinità entro il 

secondo grado con il Direttore ed i Dirigenti del Servizio Patrimonio e AA.GG., con i 

professionisti dell’Area Tecnica dell’ACI in servizio presso l’ACI e/o, con il Vertice 

politico-amministrativo in carica dell’ACI, o con il direttore, i dirigenti ed il personale 

di ACI Progei Spa, società in house di ACI,  impegnandosi a comunicare eventuali 

variazioni successive; 

e) di impegnarsi a comunicare, durante il periodo di nomina, eventuali situazioni di 

conflitto, anche potenziale, con tutti gli attori della procedura di stima. 

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione al 

contenuto della presente dichiarazione. 

Data ____________                                  Firma ___________________________ 


