
Alla Federazione Nazionale Farmacisti Italiani 

Modello di dichiarazione del dipendente 

Il/la Sottoscritto/a …………………………………………………………. quale dipendente/dirigente di Codesto Ordine di 

livello nazionale, consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 445/2000), sotto la propria personale responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 

del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 

DICHIARA 

PRIMA SEZIONE 

o di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità, sia di diritto che di fatto, o in situazioni di 

conflitto, anche potenziale, di interessi, che pregiudichino l'esercizio imparziale delle funzioni 

inerenti alle proprie mansioni. 

o di trovarsi/ di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilità / incompatibilità di cui al 

decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilità e 

incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo 

pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190.” 

 

SECONDA SEZIONE 

che negli ultimi tre anni: 

o non ha/ha avuto rapporti, diretti o indiretti, di collaborazione con soggetti privati in qualunque modo 

retribuiti dall’Ordine. 

o ha/ha avuto rapporti, diretti o indiretti, di collaborazione con soggetti privati in qualunque modo 

retribuiti dalla Federazione. In tal caso, precisa inoltre che: 

o in prima persona, o i parenti o affini entro il secondo grado, il coniuge o il convivente hanno 

ancora rapporti finanziari con il soggetto con cui ha avuto i predetti rapporti di collaborazione 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

o tali rapporti sono intercorsi o intercorrono con soggetti che abbiano interessi in attività o 

decisioni inerenti alle mansioni cui è preposto, limitatamente alle pratiche affidate 

 

o che è a conoscenza del divieto, una volta cessato dal servizio, di svolgere attività lavorativa 

o professionale presso i soggetti privati destinatari dei poteri autoritativi esercitati dalla 

Federazione e che per l’effetto al momento della cessazione dall’incarico sarà tenuto a 

sottoscrivere una dichiarazione con cui si impegna al rispetto del divieto del pantouflage. 

TERZA SEZIONE 

o non ha interessi finanziari che possano porlo in conflitto di interessi con la funzione pubblica 

assegnatagli. 

o ha interessi finanziari che possano porlo in conflitto di interessi con la funzione pubblica 

assegnatagli, in particolare ______________________________________ 

 

 

o non ha parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o conviventi che esercitano attività 

politiche, professionali o economiche che li pongano in contatti frequenti con la mansione 



cui è preposto o che siano coinvolti nelle decisioni o nelle attività inerenti alle attività 

collegate o che siano retribuiti dall’Ordine a qualsiasi titolo. 

o ha parenti e affini entro il secondo grado, coniuge o conviventi che esercitano attività 

politiche, professionali o economiche che li pongano in contatti frequenti con la mansione 

cui è preposto o che siano coinvolti nelle decisioni o nelle attività collegate o che siano 

retribuiti dall’Ordine a qualsiasi titolo. 

o  

QUARTA SEZIONE 

o di non avere partecipazioni in organizzazioni che rappresentino interessi economici di categorie 

produttive oggetto di vigilanza, ovvero che ricevono benefici di qualunque natura o siano parti in 

convenzione aventi ad oggetto attività o beni dell’ente 

o di avere partecipazioni nelle seguenti organizzazioni che rappresentino interessi economici di 

categorie produttive oggetto di vigilanza, ovvero che ricevono benefici di qualunque natura o siano 

parti in convenzione aventi ad oggetto attività o beni dell’ente come di seguito rappresentato: 

____________ 

 

QUINTA SEZIONE 

o di astenersi dal prendere decisioni o svolgere attività inerenti alle sue mansioni in situazioni di 

conflitto anche potenziale di interessi (art. 6 comma 2 ultima parte del D.P.R. 62/2013), con interessi 

personali ovvero dei propri parenti o affini entro il secondo grado, del coniuge o del convivente;  

o di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o attività che possano coinvolgere interessi 

propri ovvero dei propri parenti, affini di 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 il sottoscritto o il 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 sia 

amministratore o gerente o dirigente;  

o di astenersi in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza 

SESTA SEZIONE 

o di non aver subito condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel 

capo I del titolo II del libro secondo del codice penale 

o di aver subito le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti 

nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto, si impegna a produrre nuova dichiarazione per intervenuti fatti o circostanze che 

comportassero variazioni di situazioni/stati oggetto della presente dichiarazione. Dichiara infine, che la 

presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali 

certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione. 

 

Ai sensi dell’art.38, comma 3, del DPR n.445/2000, si allega alla presente dichiarazione, copia del proprio 

documento di identità in corso di validità. 

Luogo e data _____________________________ 

Firma ___________________ 


