
Allegato A) 
MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA CONFLITTI DI INTERESSE AI FINI DEL 

CONFERIMENTO DI INCARICHI 

(La dichiarazione viene resa una sola volta e resta valida fino a comunicazione di eventuale variazione nello stato del dichiarante) 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO NOTORIO 

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

All’Amministratore Unico 

di Sviluppo Toscana S.p.A. 

Dott. Orazio Figura 
 

Io sottoscritto Dott. Giuseppe Vanni, cod.fis. VNNGPP66R26G843T e p.i. 01810630507, nato il 26 ottobre 
1966 e residente in Montopoli in Val d’Arno (Pi) Via Dante Alighieri 13, in qualità di Professionista incaricato 
delle attività oggetto del contratto di cui costituisce allegato, valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 
del D.P.R. n. 445/2000, sotto la mia responsabilità e consapevole di quanto prescritto dagli artt. 75 e 76 del 
suddetto Decreto in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARO 

 di non trovarmi, nei confronti di Sviluppo Toscana S.p.A., in alcuna delle situazioni di conflitto di 
interessi di cui all’art. 1, comma 41, della Legge n. 190/2012 e degli artt. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013; 

 di non trovarmi, nei confronti di Sviluppo Toscana S.p.A., in una situazione di conflitto, anche potenziale, 
di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado; 

 di non trovarmi, nei confronti di alcuno dei dipendenti di Sviluppo Toscana S.p.A., in rapporti di 
potenziale conflitto di interessi derivante dal coinvolgimento di interessi personali ovvero di miei parenti o affini 
entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di persone con le quali abbia rapporti di 
frequentazione abituale ed in ogni altro caso in cui sussistano gravi ragioni di convenienza; 

 di astenermi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attività che possano coinvolgere miei interessi 
personali ovvero di miei parenti o affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di persone 
con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od organizzazioni con cui io o il mio 
coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti od 
organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di enti, associazioni anche non 
riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui io sia amministratore o gerente o dirigente, ed in ogni altro 
caso in cui sussistano gravi ragioni di convenienza; 

 di impegnarmi a comunicare tempestivamente a Sviluppo Toscana S.p.A., qualora in un momento 
successivo all’assunzione dell’incarico insorga taluna delle situazioni sopra menzionate; 

 di impegnarmi, altresì, a mantenere riservate tutte le questioni che mi vengono affidate, nonché qualsiasi 
informazione riservata che mi verrà comunicata o da me rinvenuta. A non far alcun uso pregiudizievole delle 
informazioni che mi verranno rivelate. In modo particolare, mi impegno a mantenere la riservatezza dei 
documenti e delle informazioni che mi sono stati trasmessi, che ho rinvenuto o preparato nel corso o a seguito 
dell’espletamento dell’incarico e confermo che tali informazioni e documenti verranno utilizzati solo ai fini 
dell’espletamento del presente incarico e non verranno divulgati a terzi. Mi impegno inoltre a non conservare 
copie scritte delle informazioni fornite. 
 

Data, 7 agosto 2020 Il Dichiarante  
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Allegato A) 
 

I dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del 
procedimento per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti ad essi conseguenti, ivi inclusa la 
pubblicazione dei documenti aziendali sul sito della società. 

 

La società si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute nella presente dichiarazione. 

 

(N.B.: IL PRESENTE MODELLO È STATO SOTTOSCRITTO CON FIRMA DIGITALE) 
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L'originale della presente dichiarazione è conservata agli atti dall'Area Affari Generali


