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Oggetto: ___________________________________
CIG _______________________________________

Clausola Pantouflage
(art. 1 co. 17 legge 190/2012)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ 
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445)

Il/La sottoscritto/a………………………………..… nato/a a……………….………………….……
il………………….. residente a ……………………………………………..………………………..
Via/P.zza ……………………………………………………………………………………….n……..
tel. …………………………..cell……………………………e-mail ..…………………………...……
legale rappresentante dell’Operatore economico ………………………………………………….
in relazione alla procedura CIG ………………………………………………………………………
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, al fine dell’applicazione dell’art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001, introdotto dalla legge n. 190/2012 (attività successiva alla cessazione del rapporto di lavoro – pantouflage o revolving doors):

DICHIARA

☐ Di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e, comunque, di non aver attribuito incarichi ad ex dipendenti, che hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto dell’Azienda in indirizzo nei confronti dell’Operatore economico di cui sopra, nel triennio successivo alla loro cessazione del rapporto;

☐ Di essere consapevole che, ai sensi del predetto art. 53, comma 16-ter, i contratti conclusi e gli incarichi conferiti in violazione di tali prescrizioni sono nulli e che è fatto divieto ai soggetti privati che li hanno conclusi o conferiti di contrattare con le pubbliche amministrazioni per i successivi tre anni, con l'obbligo di restituzione dei compensi eventualmente percepiti e accertati ad essi riferiti.

☐ Si appone firma digitale alla presente dichiarazione, che non comporta l’allegazione del documento d’identità
ovvero
☐ Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR n. 445/2000, si allega alla presente dichiarazione, firmata non digitalmente copia fotostatica di un proprio documento di identità in corso di validità.


Luogo e data

 ____________________________________



Timbro e firma per accettazione

____________________________________
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