MODULO PER IL MONITORAGGIO DI EVENTUALI SITUAZIONI DI CONFLITTI DI INTERESSE E
RAPPORTI FINANZIARI DI TECNICI

AL COMUNE DI CASTELVETRANO
SUAP | SUE

Il sottosentio Arch. Gian Vito Luppine nzto iy ' GNP - =wdo n (HINNEND ' - ®
-8 - S = qusita ditecnico di fiducia del Signon Bonura Vincenzo e Seiré Giuseppa

Danfeda nella ~ratr Jwets od cagetto| progetio di ampliamento di un immobile gitn & Cectslietrara in via

Toscana angolo via G, Almirante cida Gialionghi leftizzazione Infranca-S Alessio, consapevole deile responsabilita

penali che discandono dalla presentazione di dichiarazicni false alls pubblica amministrazione, ai sensidel DFR

45 dal 2000,

Lt

2)

3)

Caztelveirano i,

DICHIARA
Oi non essers coniugs, ng unito civilmente, né convivente, né parentz o affine entro 1l II° grado del
dirigente pro tempore dei Servizi Tecnici, del responsabile del SUAP/SUE, di dipendenti comunall, anche
g lempo determinato, o di collaboratori ASU addetti al SUAP o SUE, come =i evince dall' organigrammea

pubblicato sul sito istituzionale,
(nel caso di risposia positiva indicars | soggefto con cui sussisiono fe relazioni df parentela);

0i non Intrattenere rapporti di frequeniazione abitusle, né di avere grave inimicizia, né cause pendenti con
il dirigante pro tempore dei Servizi Tecnici, il responsabile del SUAPISUE, | dipendanti comunali, anche a
tempo determinato, o di collaboratori ASU addetti ai SUAP o SUE, come individusti nell'organigramma
pubblicato sul site istituzionale;

fnel caso di risposta positiva indicare i soggetio e & tipologia df rapporti),

Di non avere inltrattenuto nell'ultimo trennic, e di non intrattenere rapponti di collaborazione, di natura
finanziaria (relazionl commerciall, professionali ece.) con il dirigente pro tempore dei Servizi Tecnici, il
responsabile dei SUAPISUE, | dipendenti comunali, anche 3 tempo determinato, o di coilaboraton ASU
addetti al SUAP o SUE, come individuati n2ll'organigramma pubblicate sul sito istituzionale, ovvera con |l
loré conluge o =oggetto unito civimanta, o ancora loro parenti o affini entro il || grado;

(in caso di nsposta positve indicare 1a lipologia ol rapporto & la dals di cessazions),

| =

o e
Allegare copia del decumento di riconascimento in ﬂ’?guqﬁ




