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FORMULARIO

____________________________________________________
DICHIARAZIONE RELATIVA ALLE SITUAZIONI DI INCOMPATIBILITA’ DEI TITOLARI DI CARICHE DI GOVERNO 
____________________________________________________
A norma della legge 20 luglio 2004, n. 215 e della delibera dell'autorità garante della concorrenza e del mercato su ‘criteri di accertamento e procedure istruttorie relativi all’applicazione della legge 20 luglio 2004 n. 215 recante norme in materia di risoluzione dei conflitti di interessi’.

Come da ultimo modificato dal

- Provvedimento n.18119  del 10 aprile 2008

  (Bollettino n. 9/2008)
Ai sensi dell'articolo 5, commi 1 e 4, della legge 20 luglio 2004, n. 215 (“legge”), i titolari di una carica di governo(1) dichiarano all'Autorità garante della concorrenza e del mercato (“Autorità”) le situazioni di incompatibilità sussistenti alla data di assunzione della carica e le eventuali successive variazioni(2) secondo i seguenti prospetti ed in conformità alle istruzioni per la compilazione ad essi allegate:
Prospetto A - DATI ANAGRAFICI DEL TITOLARE DELLA CARICA DI GOVERNO;
Prospetto B - DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITÀ;
Prospetto C - DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI INCOMPATIBILITÀ;
Prospetto D - DATI ANAGRAFICI DEL CONIUGE E DEI PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO.
Il prospetto B (recante dichiarazione di incompatibilità) e il prospetto C (recante dichiarazione di insussistenza di incompatibilità sono tra loro alternativi. Il prospetto D, concernente i dati anagrafici del coniuge e dei parenti entro il secondo grado, va riprodotto per ciascuno dei familiari. 
Le dichiarazioni, sottoscritte dai soggetti interessati,  sono trasmesse all'Autorità mediante lettera raccomandata con avviso di ricevimento, ovvero consegnate a mano contro ricevuta fra le ore 9.00 e le ore 17.00 di un giorno non festivo, dal lunedì al giovedì, e fra le ore 9.00 e le ore 16.30 del venerdì presso:

Autorità garante della concorrenza e del mercato
Piazza G. Verdi 6/A
00198 Roma
	INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(art. 13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196)


	Si  informa  che  i  dati  personali  acquisiti  dall’Autorità  garante  della  concorrenza  e  del  mercato  (titolare  del
trattamento) saranno utilizzati solamente per lo svolgimento delle attività ad essa demandate dalla disciplina
in materia di conflitto di interessi (legge n. 215/2004).
Il conferimento di questi dati è strettamente funzionale allo svolgimento di tali attività e il relativo trattamento verrà effettuato, anche tramite strumenti informatici, nei modi e nei limiti necessari al perseguimento di dette finalità.
I  dati  conferiti  saranno  conosciuti  da  personale  incaricato  del  trattamento  e  potranno  essere  comunicati  a soggetti pubblici sulla base delle disposizioni di legge o regolamento ed eventualmente ai soggetti privati che
vi abbiano interesse in applicazione della disciplina sull’accesso ai documenti amministrativi. I medesimi dati possono  essere  diffusi  nel  bollettino  e  sul  sito  istituzionale  dell’Autorità  (www.agcm.it)  nei  limiti  consentiti dalla legge e dai regolamenti.

Nei  confronti  dei  dati  che  lo  riguardano  l’interessato  può  esercitare  i  diritti  di  cui  all’art.  7  del  decreto legislativo n. 196/2003 (ad esempio, il diritto di accedere ai propri dati e di ottenerne la comunicazione in forma intelligibile, chiederne eventualmente la rettifica o l’aggiornamento), rivolgendo un’istanza all’Autorità garante della concorrenza e del mercato.



Prospetto A - Dati anagrafici del titolare della carica di governo(1)
	COGNOME

     
	NOME

     


	LUOGO DI NASCITA (COMUNE O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	DATA NASCITA

     
	SESSO (M/F)

 FORMDROPDOWN 


	STATO CIVILE

 FORMDROPDOWN 



	INDIRIZZO DI RESIDENZA

     
Via/p.zza e numero civico
	CAP

     

	COMUNE (O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	TELEFONO

     



	INDIRIZZO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI (3)

     
Via/p.zza e numero civico
	CAP

     

	COMUNE (O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	TELEFONO

     


	CODICE FISCALE

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	CARICA DI GOVERNO RICOPERTA
     
	DATA DI ASSUNZIONE DELLA CARICA

     


	DELEGHE (4)

     



	MODIFICA DEI DATI ANAGRAFICI (5)

 FORMCHECKBOX 


	DATA DELLA MODIFICA 

     


Prospetto B - Dichiarazione di incompatibilità(6)
Il sottoscritto      , in qualità di titolare della carica di      , dichiara le seguenti situazioni di incompatibilità sussistenti alla data di assunzione della carica sopra indicata:

	Cariche o uffici pubblici o altre funzioni in enti di diritto pubblico ai sensi dell’articolo 2, comma 1, lettere a) e b) della legge 20 luglio 2004, n. 215
ATTIVITA’/FUNZIONI (7)

ENTE/UFFICIO PUBBLICO (8)

DATA INIZIO

DATA 

CESSAZIONE

MODALITÀ CESSAZIONE (9)

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



	Cariche o uffici o altre funzioni ovvero compiti di gestione in società aventi fini di lucro o in attività di rilievo imprenditoriale ai sensi dell’articolo 2, comma 1, lettera c) della legge 20 luglio 2004, n. 215
ATTIVITA’/FUNZIONI (7)

SOCIETÀ/IMPRESA (8)

DATA INIZIO

DATA CESSAZIONE

MODALITÀ CESSAZIONE (9)

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



	Attività professionali o di lavoro autonomo o altre attività in associazioni o società tra professionisti ai sensi dell’articolo 2, comma 1, lettera d) della legge 20 luglio 2004, n. 215
ATTIVITA’/FUNZIONI (7)

SOCIETÀ /ASSOCIAZIONE (8)

DATA 

INIZIO

DATA CESSAZIONE

MODALITÀ CESSAZIONE (9)

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



	Qualsiasi tipo di impiego o lavoro pubblico o privato ai sensi dell’articolo 2, comma 1, lettere e) e f), della legge 20 luglio 2004, n. 215

ATTIVITA’/FUNZIONI (7)

UFFICIO PUBBLICO/SOCIETA’ (8) 

DATA INIZIO

DATA CESSAZIONE

MODALITÀ CESSAZIONE (9)

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



Prospetto C –  Dichiarazione di insussistenza di incompatibilità (6)
Il sottoscritto      , in qualità di titolare della carica di      , dichiara che non sussisteva alla data di assunzione della carica sopra indicata, né sussiste all'atto della presente dichiarazione, alcuna delle situazioni di incompatibilità previste dall'articolo 2 della legge 20 luglio 2004, n. 215.

Prospetto D/      (10) - Dati anagrafici del coniuge e dei parenti entro il secondo grado(11)
TITOLARE

	COGNOME

     

	NOME

     


CONIUGE O PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO

	COGNOME

     

	NOME

     

	RELAZIONE DI PARENTELA CON IL TITOLARE 

 FORMDROPDOWN 



	LUOGO DI NASCITA (COMUNE O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	DATA NASCITA

     
	SESSO (M/F)

 FORMDROPDOWN 


	STATO CIVILE

 FORMDROPDOWN 



	INDIRIZZO DI RESIDENZA

     
Via/p.zza e numero civico
	CAP

     

	COMUNE (O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	TELEFONO

     


	INDIRIZZO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI (12)

     
Via/p.zza e numero civico
	CAP

     

	COMUNE (O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	TELEFONO

     


	CODICE FISCALE

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	PROFESSIONE

     



	MODIFICA DEI DATI ANAGRAFICI (13)

 FORMCHECKBOX 


	DATA DELLA MODIFICA 

     


Prospetto D/      (10) - Dati anagrafici del coniuge e dei parenti entro il secondo grado(11)
TITOLARE

	COGNOME

     

	NOME

     


CONIUGE O PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO

	COGNOME

     

	NOME

     

	RELAZIONE DI PARENTELA CON IL TITOLARE 

 FORMDROPDOWN 



	LUOGO DI NASCITA (COMUNE O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	DATA NASCITA

     
	SESSO (M/F)

 FORMDROPDOWN 


	STATO CIVILE

 FORMDROPDOWN 



	INDIRIZZO DI RESIDENZA

     
Via/p.zza e numero civico
	CAP

     

	COMUNE (O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	TELEFONO

     


	INDIRIZZO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI (12)

     
Via/p.zza e numero civico
	CAP

     

	COMUNE (O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	TELEFONO

     


	CODICE FISCALE

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	PROFESSIONE

     



	MODIFICA DEI DATI ANAGRAFICI (13)

 FORMCHECKBOX 


	DATA DELLA MODIFICA 

     


Prospetto D/      (10) - Dati anagrafici del coniuge e dei parenti entro il secondo grado(11)
TITOLARE

	COGNOME

     

	NOME

     


CONIUGE O PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO

	COGNOME

     

	NOME

     

	RELAZIONE DI PARENTELA CON IL TITOLARE 

 FORMDROPDOWN 



	LUOGO DI NASCITA (COMUNE O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	DATA NASCITA

     
	SESSO (M/F)

 FORMDROPDOWN 


	STATO CIVILE

 FORMDROPDOWN 



	INDIRIZZO DI RESIDENZA

     
Via/p.zza e numero civico
	CAP

     

	COMUNE (O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	TELEFONO

     


	INDIRIZZO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI (12)

     
Via/p.zza e numero civico
	CAP

     

	COMUNE (O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	TELEFONO

     


	CODICE FISCALE

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	PROFESSIONE

     



	MODIFICA DEI DATI ANAGRAFICI (13)

 FORMCHECKBOX 


	DATA DELLA MODIFICA 

     


Prospetto D/      (10) - Dati anagrafici del coniuge e dei parenti entro il secondo grado(11)
TITOLARE

	COGNOME

     

	NOME

     


CONIUGE O PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO

	COGNOME

     

	NOME

     

	RELAZIONE DI PARENTELA CON IL TITOLARE 

 FORMDROPDOWN 



	LUOGO DI NASCITA (COMUNE O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	DATA NASCITA

     
	SESSO (M/F)

 FORMDROPDOWN 


	STATO CIVILE

 FORMDROPDOWN 



	INDIRIZZO DI RESIDENZA

     
Via/p.zza e numero civico
	CAP

     

	COMUNE (O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	TELEFONO

     


	INDIRIZZO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI (12)

     
Via/p.zza e numero civico
	CAP

     

	COMUNE (O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	TELEFONO

     


	CODICE FISCALE

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	PROFESSIONE

     



	MODIFICA DEI DATI ANAGRAFICI (13)

 FORMCHECKBOX 


	DATA DELLA MODIFICA 

     


Prospetto D/      (10) - Dati anagrafici del coniuge e dei parenti entro il secondo grado(11)
TITOLARE

	COGNOME

     

	NOME

     


CONIUGE O PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO

	COGNOME

     

	NOME

     

	RELAZIONE DI PARENTELA CON IL TITOLARE 

 FORMDROPDOWN 



	LUOGO DI NASCITA (COMUNE O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	DATA NASCITA

     
	SESSO (M/F)

 FORMDROPDOWN 


	STATO CIVILE

 FORMDROPDOWN 



	INDIRIZZO DI RESIDENZA

     
Via/p.zza e numero civico
	CAP

     

	COMUNE (O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	TELEFONO

     


	INDIRIZZO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI (12)

     
Via/p.zza e numero civico
	CAP

     

	COMUNE (O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	TELEFONO

     


	CODICE FISCALE

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	PROFESSIONE

     



	MODIFICA DEI DATI ANAGRAFICI (13)

 FORMCHECKBOX 


	DATA DELLA MODIFICA 

     


Prospetto D/      (10) - Dati anagrafici del coniuge e dei parenti entro il secondo grado(11)
TITOLARE

	COGNOME

     

	NOME

     


CONIUGE O PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO

	COGNOME

     

	NOME

     

	RELAZIONE DI PARENTELA CON IL TITOLARE 

 FORMDROPDOWN 



	LUOGO DI NASCITA (COMUNE O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	DATA NASCITA

     
	SESSO (M/F)

 FORMDROPDOWN 


	STATO CIVILE

 FORMDROPDOWN 



	INDIRIZZO DI RESIDENZA

     
Via/p.zza e numero civico
	CAP

     

	COMUNE (O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	TELEFONO

     


	INDIRIZZO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI (12)

     
Via/p.zza e numero civico
	CAP

     

	COMUNE (O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	TELEFONO

     


	CODICE FISCALE

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	PROFESSIONE

     



	MODIFICA DEI DATI ANAGRAFICI (13)

 FORMCHECKBOX 


	DATA DELLA MODIFICA 

     


Prospetto D/      (10) - Dati anagrafici del coniuge e dei parenti entro il secondo grado(11)
TITOLARE

	COGNOME

     

	NOME

     


CONIUGE O PARENTE ENTRO IL SECONDO GRADO

	COGNOME

     

	NOME

     

	RELAZIONE DI PARENTELA CON IL TITOLARE 

 FORMDROPDOWN 



	LUOGO DI NASCITA (COMUNE O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	DATA NASCITA

     
	SESSO (M/F)

 FORMDROPDOWN 


	STATO CIVILE

 FORMDROPDOWN 



	INDIRIZZO DI RESIDENZA

     
Via/p.zza e numero civico
	CAP

     

	COMUNE (O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	TELEFONO

     


	INDIRIZZO PER EVENTUALI COMUNICAZIONI (12)

     
Via/p.zza e numero civico
	CAP

     

	COMUNE (O STATO ESTERO)

     

	PROV

     
	TELEFONO

     


	CODICE FISCALE

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	PROFESSIONE

     



	MODIFICA DEI DATI ANAGRAFICI (13)

 FORMCHECKBOX 


	DATA DELLA MODIFICA 

     































































































