
Mod. Ant. B/B26/2018 – Dichiarazione Responsabile del Procedimento (assenza di situazioni di 

conflitto/interessi) a seguito del decreto di approvazione della proposta di aggiudicazione 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a_DE ROSA SALVATORE 

nato a_NAPOLI (______________) il__27/081954___________residente a 

_CASORIA________________ (_NA_) in Via_ENRICO CARUSO__________ n. 12 consapevole 

delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

Con riferimento alla procedura di gara relativa alla fornitura in noleggio di un’apparecchiatura TC 

16 strati e manutenzione full risks per esigenze del CISRV, di confermare la dichiarazione in ordine 

all’assenza di conflitti di interesse – già resa al momento della nomina e confermata in relazione ai 

partecipanti alla gara – in relazione all’impresa aggiudicataria della gara ALTHEA ITALIA SPA ed 

all’impresa seconda classificata SIOEMENS HEALTCARE, anche con riferimento ai titolari ed ai 

componenti degli organi amministrativi e societari degli ultimi 5 anni. 

 

 

 

 

Dichiara, altresì, di essere informato che: 

a) ai sensi della vigente normativa in materia di tutela dei dati personali, i dati personali 

raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

b) ai sensi del vigente Piano Triennale della Prevenzione e della Corruzione, la presente 

dichiarazione sarà pubblicata sul sito web di Ateneo. 

 

Napoli, 18/10/2018 

                   (luogo, data) 

Il Dichiarante 

 

…………………………………………….. 

 

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta 

dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla 

fotocopia, non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio competente via 

fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta. La fotocopia del documento di identità non sarà 

pubblicata sul sito web di Ateneo ma resterà agli atti dell’Ufficio. 

PARENTI primo grado del dichiarante: madre, padre, figlio/a; secondo grado del dichiarante: nonno/a, nipote 

(figlio/a del figlio/a), fratello/sorella; 

AFFINI del dichiarante: sono i coniugi di tutti i soggetti sopra indicati, nonché coloro che abbiano una relazione di 

parentela di primo o secondo grado con il coniuge del dichiarante 
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