
ALLEGATO F – DIVIETO DI PANTOUFLAGE 

Rif. f. n. 68/1-0/2024 di prot. in data 02/02/2024. 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(Art. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445) 

 

 

 

_l_ sottoscritt_ , ............................................................................................................................., 
cognome e nome 

nat_ a .............................................................................. (prov..........) il .................................... e 

residente in ..................................................................... (prov. ........) c.a.p. ................ via/piazza 

........................................................................................................................... n. ..........., codice fiscale 

...................................................................., consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del 

DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti 

al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 

28/12/00 n. 445; ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del citato D.P.R. 445/2000, sotto la propria 

responsabilità 

DICHIARA 

di essere consapevole del divieto di “pantouflage”, secondo il quale “i dipendenti che, negli ultimi tre 

anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi/negoziali per conto delle Pubbliche Amministrazioni, 

non possono svolgere, nei tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, attività 

lavorativa o professionale presso i soggetti privati destinatari dell’attività della Pubblica Amministrazione 

svolta attraverso i medesimi poteri” (art.53, co. 16-ter, del D. Lgs. 30.03.2001, n.165). 

Pertanto, si impegna a non formalizzare contratti di lavoro con dipendenti che abbiano esercitato su di 

loro poteri autoritativi o negoziali per conto della Difesa nel triennio successivo alla cessazione del 

rapporto, nonché di non attribuire ai medesimi alcun incarico. 

Dichiara altresì di essere informato/a, secondo quanto previsto dal D. Lgs. 30 giugno 2003, n.196 e ss. 

mm., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento amministrativo per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

.................................... .................................... 
 Luogo        data 

         Il/La dichiarante 

 

  ................................................................................. 
 (firma per esteso e leggibile) 

 

 

 

 

 

 
La presente dichiarazione sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica 

amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. La firma non va autenticata, né deve 

necessariamente avvenire alla presenza dell'impiegato dell’Ente che ha richiesto il certificato. In luogo dell'autenticazione della 

firma si allega copia fotostatica del documento di identità. La presente dichiarazione ha validità per 6 mesi (art. 41 D.P.R. 

445/2000); se i documenti che sostituisce hanno validità maggiore ha la stessa validità di essi. Tale dichiarazione può essere 

trasmessa via fax o con strumenti telematici (art. 38 D.P.R. 445/2000). La mancata accettazione della presente dichiarazione 

costituisce violazione dei doveri d’ufficio (art. 74 comma 1 D.P.R. 445/2000). Esente da imposta di bollo ai sensi dell'art. 37 

D.P.R. 445/2000. 

 


