
SEGNALAZIONE DI CONFLITTO ANCHE POTENZIALE D’INTERESSE 
 
 
 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________, nato/a a _____________________     

il ____________________________, in qualità di  ____________________________________, in 

servizio presso Area/Servizio____________ U.O. _________ 

 
SEGNALA 

Con riferimento al procedimento _____________________________________________________ 
 
⃞ di avere rapporti diretti o indiretti di collaborazione, in qualunque modo retribuiti, con 
_______________________________________________________________________________; 
(indicare i soggetti che abbiano interessi in attività o decisioni inerenti l’ufficio, limitatamente alla pratica affidata al 
dichiarante)  
 
⃞ di avere avuto, negli ultimi 3 anni, rapporti diretti o indiretti di collaborazione, in qualunque 
modo retribuiti, con _______________________________________________________________;  
(indicare i soggetti che abbiano interessi in attività o decisioni inerenti l’ufficio, limitatamente alla pratica affidata al 
dichiarante)  
 
⃞ di avere rapporti finanziari o che li abbiano il coniuge/convivente more uxorio, i parenti o affini 
entro il secondo grado con ________________________________________________________; 
(indicare i soggetti che abbiano interessi in attività o decisioni inerenti l’ufficio, limitatamente alla pratica affidata al 
dichiarante)  
 
⃞ di avere interessi propri nel procedimento indicato in premessa o che li abbia il coniuge/ 
convivente more uxorio, i parenti o affini entro il secondo grado; 
 
⃞ di avere rapporti di frequentazione abituale o altro rapporto preferenziale o che li abbia il 
coniuge/convivente more uxorio, i parenti o affini entro il secondo grado con __________________ 
_______________________________________________________________________________; 
(indicare i soggetti che abbiano interessi in attività o decisioni inerenti l’ufficio, limitatamente alla pratica affidata al 
dichiarante)  
 
⃞ di avere causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi o che li 
abbia il coniuge/convivente more uxorio, i parenti o affini entro il secondo grado con ___________ 
________________________________________________________________________________ 
 
⃞ altro _________________________________________________________________________     

(specificare ulteriori gravi ragioni di convenienza che comportano l’obbligo di astensione) 
 
 
__________________________                                                                         
   (Luogo e data)      ________________________________ 
                       (firma) 


	in qualità di: 
	natoa a: 
	in: 
	servizio presso AreaServizio: 
	UO: 
	undefined: 
	Con riferimento al procedimento: 
	indicare i soggetti che abbiano interessi in attività o decisioni inerenti lufficio limitatamente alla pratica affidata al: 
	indicare i soggetti che abbiano interessi in attività o decisioni inerenti lufficio limitatamente alla pratica affidata al_2: 
	indicare i soggetti che abbiano interessi in attività o decisioni inerenti lufficio limitatamente alla pratica affidata al_3: 
	undefined_2: 
	abbia il coniugeconvivente more uxorio i parenti o affini entro il secondo grado con 1: 
	abbia il coniugeconvivente more uxorio i parenti o affini entro il secondo grado con 2: 
	specificare ulteriori gravi ragioni di convenienza che comportano lobbligo di astensione: 
	Luogo e data: 
	firma: 
	Casella di controllo1: Off
	Casella di controllo2: Off
	Casella di controllo3: Off
	Casella di controllo4: Off
	Casella di controllo5: Off
	Casella di controllo6: Off
	Casella di controllo7: Off


