
 

 

COMUNE DI VIGARANO MAINARDA 
PROVINCIA DI FERRARA 

  
 

 
 

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL' ART. 6 DEL PIANO DI PREVENZIONE DELLA 
CORRUZIONE NEL COMUNE DI VIGARANO MAINARDA 

PERIODO 2014/2016 ( LEGGE 6 NOVEMBRE 2012 NR. 190 )  
 

 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………….… nato a 
……………………………………………………….. il ……………………………………. e residente in 
……………………………………………. Via …………………………………………….. nr. ………….. Codice 
Fiscale …………………………………………………tel. ……………………………………….. fax 
………………………………. E-mail …………………………………………………………………..  
 
In riferimento alla richiesta prot………… del …………… tesa ad ottenere rilascio di provvedimento  
amministrativo inerente:  
…….…………………………………………………………………………………………………………………… 
…….…………………………………………………………………………………………………………………… 
……….………………………………………………………………………………………………………………… 
……….………………………………………………………………………………………………………………… 
……….………………………………………………………………………………………………………………… 
……….…………………………………………………………………………………………………………………  
 

SI IMPEGNA A:  
 

1.  non offrire, accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa o vantaggio o 
beneficio, sia direttamente che indirettamente tramite intermediari, al fine del rilascio del 
provvedimento o al fine di distorcere l' espletamento corretto della successiva attività o valutazione 
da parte dell'Amministrazione;  
2. denunciare immediatamente alle Forze di Polizia ogni illecita richiesta di denaro o altra utilità 
ovvero offerta di protezione o estorsione di qualsiasi natura che venga avanzata nei confronti di propri 
rappresentanti, dipendenti, di familiari dell' imprenditore o di eventuali soggetti legati all'impresa da 
rapporti professionali;  
3. comunicare ogni variazione delle informazioni riportate nei certificati camerali concernenti la 
compagine sociale   

 
Inoltre, consapevole che, a mente del D.P.R. 445 del 28.12.2000,rilasciare dichiarazioni mendaci, 
formare atti falsi o farne uso nei casi previsti dal medesimo decreto costituisce condotta Punibile ai  
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia;  
 
 
 
 



 
DICHIARA  
 

che tra i titolari , gli amministratori , soci e i dipendenti degli stessi soggetti e i titolari di Posizione 
organizzativa e i dipendenti dell'amministrazione sussistono le seguenti relazioni di parentela o 
affinità:  
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………  
 
…………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lì……………………………………….  
 

      Firma  
 

 …………………………………………………………… .  
 

 
 
 

 
Nota: La firma dovrà essere apposta davanti al dipendente addetto, oppure, deve essere allegata  
fotocopia non autenticata di valido documento di identità.  
 

 
 


