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Allegato 6  
 

DICHIARAZIONE RELATIVA AL DIVIETO DI PANTOUFLAGE 
(art. 53, comma 16-ter, del D. Lgs. n. 165/2001, introdotto dalla legge n. 190/2012) 

DICHIARAZIONE resa ai sensi artt. 46-47 del D.P.R. n. 445/2000 
 

Al fine di ottenere la concessione dei benefici previsti dal PN FEAMPA 2021/2027  

Codice Intervento 222507; 

 
 
Ragione sociale Ditta           ________________________________________________________ 

Partita IVA                           ________________________________________________________ 

Codice fiscale                      ________________________________________________________ 

(Nel caso in cui la rappresentanza societaria sia affidata, per gli atti di straordinaria amministrazione, 
a più soci con firma congiunta la presente dichiarazione deve essere compilata con i dati anagrafici 
degli amministratori con i poteri di rappresentanza). 
 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

Comune di nascita  ______________________________________________________________ 

Indirizzo e n. ____________________________________________________________________ 

CAP_______________________________ Sigla Provincia  __________________________ 

Data di nascita________________________ Codice fiscale  __________________________ 

Residente a _____________________________  CAP ____________ Prov.  _______________ 

Indirizzo e n. ___________________________________________________________________ 

E-Mail  _______________________________________________________________________ 

 

in qualità diLegale rappresentante/i dell’impresa richiedente 
 

Consapevole/i della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa dichiarazione, 
ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dei benefici 
eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 75 del 
medesimo decreto 

DICHIARA 
 
- di non aver concluso contratti di lavoro subordinato o autonomo e di non aver conferito incarichi, 

anche di natura professionale o di consulenza, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto 
di pubblico impiego, a ex dipendenti della Regione Lazio che, negli ultimi tre anni di servizio, 
abbiano esercitato poteri autoritativi o negoziali nei confronti del medesimo soggetto nell’ambito 
di procedimenti amministrativi o attività riconducibili al PN FEAMPA, ai sensi dell’art. 53, comma 
16-ter del D.Lgs. 165/2001 e dell’art. 21 del D.Lgs. 39/2013 s.m.i.;  
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- la violazione delle disposizioni di cui al presente articolo comporta l’applicazione delle 

conseguenze previste dall’art. 53, comma 16-ter del D.Lgs. n. 165/2001, ed in particolare: la 
nullità dei contratti eventualmente conclusi; il divieto per il soggetto privato di contrattare con la 
Regione Lazio per i tre anni successivi; l’obbligo di restituzione dei compensi eventualmente 
percepiti e accertati ad essi riferiti; 

- dichiara inoltre di essere consapevole che la Regione Lazio potrà effettuare controlli sulla 
veridicità della presente dichiarazione, anche mediante consultazione di banche dati pubbliche e 
richiesta di informazioni ad altre amministrazioni competenti, ai sensi degli artt. 71 e seguenti del 
D.P.R. n. 445/2000. 

 
In caso di accertata violazione del divieto di Pantouflage o di dichiarazione mendace, la Regione 
Lazio procederà all’adozione dei provvedimenti previsti dalla normativa vigente, ivi compresa la 
segnalazione all’Autorità Nazionale Anticorruzione (ANAC) per le determinazioni di competenza. 

 

LUOGO E DATA DI SOTTOSCRIZIONE 

____________________  lì ___/___/______      IN FEDE______________________________ 

Il richiedente, con l’apposizione della firma, dichiara sotto la propria responsabilità, che quanto 

esposto nella presente domanda, inclusi le dichiarazioni e gli impegni riportati, che si intendono qui 

integralmente assunti, risponde al vero ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000.  

 

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO 
(di cui si richiede fotocopia da allegare alla domanda esclusivamente nel caso il documento sia 

sottoscritto con firma autografa) 

 
TIPO DOCUMENTO:___________________________ NUMERO 

DOCUMENTO:__________________  

RILASCIATO DA:_______________________________IL _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

DATA DI SCADENZA ______________ 
 

IN FEDE ___________________________________________ 

 

                      (Firma del Legale rappresentante) 

 
N.B. nel caso il presente documento sia sottoscritto con firma elettronica non è necessario 

compilare i campi identificativi estremi documento  


