
Dichiarazione prevista dall'art. 4 del Piano triennale della prevenzione
della corruzione e della trasparenza – triennio 2014/2016

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

COGNOME  NOME  Sesso  

Codice Fiscale  Nato/a  il   a   

Provincia  Stato  Cittadinanza 

Residente in   Civico  

Comune  Cap  Provincia  

Stato   Documento  N.  

Rilasciato da  il 

in qualità di titolare dell'impresa individuale con sede dell'attività/immobile/impianto oggetto dell'istanza

Indirizzo   Civico   

Cap    Telefono fisso   Cellulare   Fax  

e-mail  

ovvero in qualità di legale rappresentante della 

  

 Sede operativa nel (se diversa dalla sede dell'attività/immobile/impianto oggetto dell'istanza)

Comune di  Cap  Provincia  

Indirizzo  Civico  

Telefono fisso   Cellulare  Fax 

e-mail  

che ha presentato in data   

   SCIA       domanda di autorizzazione 

per l'attività di    in Ercolano alla via 

  

  

COMUNE DI ERCOLANO
Sportello Unico per le Attività Produttive



ai sensi e per gli effetti dell'art. 4 del Piano triennale della prevenzione della corruzione e della
trasparenza – triennio 2014/2016, approvato con deliberazione di Consiglio comunale n. 2 del 10
febbraio 2014

SI IMPEGNA

• a non offrire, accettare o richiedere somme di denaro o qualsiasi altra ricompensa, vantaggio o
beneficio,  sia  direttamente  che  indirettamente  tramite  intermediari,  al  fine  di  distorcere
l'espletamento corretto della successiva attività o valutazione da parte dell'Amministrazione;

• a 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  o  dipendenti,  di  familiari  del  sottoscritto  o  di  eventuali  soggetti  legati
all'impresa da rapporti professionali;

• a  comunicare  con  immediatezza  ogni  variazione  delle  informazioni  riportate  nei  certificati
camerali concernenti la compagine sociale.

AUTORIZZA

l'utilizzo dei propri dati personali ai fini istituzionali del Comune.

INDICA

le  seguenti  relazioni  di  parentela o affinità sussistenti  tra i  titolari,  gli  amministratori,  i  soci  e i
dipendenti dei soggetti istanti e i dirigenti dell'amministrazione:

In fede

Timbro e firma del richiedente

  

COMUNE DI ERCOLANO
Sportello Unico per le Attività Produttive
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