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	PERIODO DI RIFERIMENTO: Anno ………….………..… (Semestre …………………………………………..………………)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TIPOLOGIE DEI PROCEDIMENTI
	DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONE
	DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’

	DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA
RELATIVE ALL’ASSENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE/INCONFERIBILITÀ
/INCOMPATIBILITÀ’
	ESITI DEI CONTROLLI
	PROVVEDIMENTI ADOTTATI
	

	
	RICEVUTE 
	CONTROLLI DISPOSTI
	CONTROLLI CONCLUSI
	RICEVUTE 
	CONTROLLI DISPOSTI
	CONTROLLI CONCLUSI
	RICEVUTE 
	CONTROLLI DISPOSTI
	CONTROLLI CONCLUSI
	IRREGOLARITA' SANABILI
	DICHIARAZIONI NON VERITIERE
	IRREGOLARITA' SANATE
	REVOCHE BENEFICIO
	COMUNICAZIONI ALL'A.G.
	ALTRI PROVVEDIMENTI

(specificare)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	TOTALI 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data________________
	
	
	
	
	
	
	 
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	FIRMA E QUALIFICA
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


