Tracciamento delle attività connesse al procedimento amministrativo _________________

	Anno
	

	Numero Pratica
	

	Oggetto
	

	Richiedente/beneficiario
	

	C.F/P. Iva 
	

	U.O. Responsabile
	


	Presa in carico 1

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, resa ai sensi dell’articolo 47 del dPR 445/2000, nella consapevolezza delle responsabilità penali previste dall’articolo 76 del medesimo dPR 445/2000.
L’omissione delle dichiarazioni di integra, per i dipendenti pubblici, un comportamento contrario ai doveri d’ufficio, sanzionabile ai sensi dell’articolo 16 del dPR 62/2013.
	N. registro: ______________

Pratica presa in carico dal/dalla sottoscritto/a _____________, in data __________, per la funzione di:

 FORMCHECKBOX 
 responsabile del procedimento;
 FORMCHECKBOX 
 attività funzionale all’istruttoria;
 FORMCHECKBOX 
 inserimento dati;
 FORMCHECKBOX 
 adozione del provvedimento finale; 
 FORMCHECKBOX 
 funzione di controllo;
 FORMCHECKBOX 
 funzione di pareristica; 
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare): _________________________________________________________

Ai sensi dell’articolo 6-bis della legge 241/1990, nonché degli articoli 6, comma 2, e 7, del dpr 62/2013, il/la sottoscritto/a dichiara, per quanto di propria conoscenza:

 FORMCHECKBOX 
 di non incorrere in situazioni di conflitto di interessi;

 FORMCHECKBOX 
 di incorrere nella seguente situazione di conflitto di interessi per le seguenti ragioni:

________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________

Luogo, _______, data _________, firma ________________________.
*********

Solo nel caso di dichiarazione di non incorrere in situazioni di conflitto di interessi:

Conclusa attività e trasmessa per il susseguente adempimento in data _________, firma _______________.

*********

N. registro: ______________

Nel caso di dichiarazione di incorrere in situazione di conflitto di interessi:

Il responsabile dell’ufficio di appartenenza del dichiarante/Il dirigente dell’ufficio di appartenenza del dichiarante ha valutato, in contraddittorio  FORMCHECKBOX 
 no perché ______________________________;  FORMCHECKBOX 
 sì, in data _____________________,
 FORMCHECKBOX 
 l’insussistenza del conflitto di interesse segnalato, per le seguenti ragioni: ____________________;

 FORMCHECKBOX 
 la sussistenza del conflitto di interesse segnalato, per le seguenti ragioni: _____________________. In conseguenza revoca l’incarico assegnato al richiedente e con specifico atto incaricherà altro dipendente.

Luogo _____________, data _______________

Il responsabile dell’ufficio/Il dirigente

________________________________



	Presa in carico 2

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, resa ai sensi dell’articolo 47 del dPR 445/2000, nella consapevolezza delle responsabilità penali previste dall’articolo 76 del medesimo dPR 445/2000.

L’omissione delle dichiarazioni di integra, per i dipendenti pubblici, un comportamento contrario ai doveri d’ufficio, sanzionabile ai sensi dell’articolo 16 del dPR 62/2013.
	N. registro: ______________

Pratica presa in carico dal/dalla sottoscritto/a _____________, in data __________, per la funzione di:

 FORMCHECKBOX 
 responsabile del procedimento;

 FORMCHECKBOX 
 attività funzionale all’istruttoria;

 FORMCHECKBOX 
 inserimento dati;

 FORMCHECKBOX 
 adozione del provvedimento finale; 

 FORMCHECKBOX 
 funzione di controllo;

 FORMCHECKBOX 
 funzione di pareristica; 

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare): _________________________________________________________

Ai sensi dell’articolo 6-bis della legge 241/1990, nonché degli articoli 6, comma 2, e 7, del dpr 62/2013, il/la sottoscritto/a dichiara, per quanto di propria conoscenza:

 FORMCHECKBOX 
 di non incorrere in situazioni di conflitto di interessi;

 FORMCHECKBOX 
 di incorrere nella seguente situazione di conflitto di interessi per le seguenti ragioni:

________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________

Luogo, _______, data _________, firma ________________________.

*********

Solo nel caso di dichiarazione di non incorrere in situazioni di conflitto di interessi:

Conclusa attività e trasmessa per il susseguente adempimento in data _________, firma _______________.

*********

N. registro: ______________

Nel caso di dichiarazione di incorrere in situazione di conflitto di interessi:

Il responsabile dell’ufficio di appartenenza del dichiarante/Il dirigente dell’ufficio di appartenenza del dichiarante ha valutato, in contraddittorio  FORMCHECKBOX 
 no perché ______________________________;  FORMCHECKBOX 
 sì, in data _____________________,

 FORMCHECKBOX 
 l’insussistenza del conflitto di interesse segnalato, per le seguenti ragioni: ____________________;

 FORMCHECKBOX 
 la sussistenza del conflitto di interesse segnalato, per le seguenti ragioni: _____________________. In conseguenza revoca l’incarico assegnato al richiedente e con specifico atto incaricherà altro dipendente.

Luogo _____________, data _______________

Il responsabile dell’ufficio/Il dirigente

________________________________



	Presa in carico 3

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, resa ai sensi dell’articolo 47 del dPR 445/2000, nella consapevolezza delle responsabilità penali previste dall’articolo 76 del medesimo dPR 445/2000.

L’omissione delle dichiarazioni di integra, per i dipendenti pubblici, un comportamento contrario ai doveri d’ufficio, sanzionabile ai sensi dell’articolo 16 del dPR 62/2013.
	N. registro: ______________

Pratica presa in carico dal/dalla sottoscritto/a _____________, in data __________, per la funzione di:

 FORMCHECKBOX 
 responsabile del procedimento;

 FORMCHECKBOX 
 attività funzionale all’istruttoria;

 FORMCHECKBOX 
 inserimento dati;

 FORMCHECKBOX 
 adozione del provvedimento finale; 

 FORMCHECKBOX 
 funzione di controllo;

 FORMCHECKBOX 
 funzione di pareristica; 

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare): _________________________________________________________

Ai sensi dell’articolo 6-bis della legge 241/1990, nonché degli articoli 6, comma 2, e 7, del dpr 62/2013, il/la sottoscritto/a dichiara, per quanto di propria conoscenza:

 FORMCHECKBOX 
 di non incorrere in situazioni di conflitto di interessi;

 FORMCHECKBOX 
 di incorrere nella seguente situazione di conflitto di interessi per le seguenti ragioni:

________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________

Luogo, _______, data _________, firma ________________________.

*********

Solo nel caso di dichiarazione di non incorrere in situazioni di conflitto di interessi:

Conclusa attività e trasmessa per il susseguente adempimento in data _________, firma _______________.

*********

N. registro: ______________

Nel caso di dichiarazione di incorrere in situazione di conflitto di interessi:

Il responsabile dell’ufficio di appartenenza del dichiarante/Il dirigente dell’ufficio di appartenenza del dichiarante ha valutato, in contraddittorio  FORMCHECKBOX 
 no perché ______________________________;  FORMCHECKBOX 
 sì, in data _____________________,

 FORMCHECKBOX 
 l’insussistenza del conflitto di interesse segnalato, per le seguenti ragioni: ____________________;

 FORMCHECKBOX 
 la sussistenza del conflitto di interesse segnalato, per le seguenti ragioni: _____________________. In conseguenza revoca l’incarico assegnato al richiedente e con specifico atto incaricherà altro dipendente.

Luogo _____________, data _______________

Il responsabile dell’ufficio/Il dirigente

________________________________




