
 

 

 
SCHEMA DI ATTO DI ADESIONE ALL’ OSSERVATORIO REGIONALE 

SULL’AUTONOMIA DIFFERENZIATA 
(articolo 18, L.R. n. 44/2019) 

 
 
 
 
 

 
ll sottoscritto __________________________ nato a _____________ il 

________________ e residente a _________________________ domiciliato presso 

____________________________ / ll sottoscritto __________________________ nato a 

_____________ il ________________ e residente a _________________________ 

domiciliato presso ____________________________ nella qualità di legale 

rappresentante dell’Ente/Azienda ________________________ con sede legale in 

_________________ cap. _______ via _________________________________ tel 

________________ fax ________________ CF ____________ P.IVA ____________, 

 
 
 

Visto l’articolo 18 della L.R. 25 novembre 2019, n. 44; 
 
Visto il “Disciplinare per la composizione e il funzionamento dell’Osservatorio regionale 
sull’autonomia differenziata”; 
 
Visto Il DPGR n. … del …  

 
 

dichiara  
 
 
 

฀ di condividere lo scopo e le finalità dell’Osservatorio regionale sull’Autonomia 
differenziata; 
 

฀ di impegnarsi a partecipare alle riunioni e alle attività promosse dall’Osservatorio; 
 

฀ di impegnarsi a svolgere, secondo le modalità e nei tempi di volta in volta richiesti 
dal Direttore dell’Osservatorio o dal Direttore dell’Area Programmazione e Sviluppo 
Strategico, le attività di cui all’articolo 3 del “Disciplinare per la composizione e il 
funzionamento dell’Osservatorio regionale sull’autonomia differenziata”; 
 

฀ di essere a conoscenza che tutto il materiale prodotto, ivi compresi studi, analisi di 
dati, contributi tecnico-scientifici, è di esclusiva proprietà dell’Amministrazione 
regionale; 

ALLEGATO B pag. 1 di 2DGR nr. 1914 del 17 dicembre 2019



 

  

 
฀ di impegnarsi a mantenere il più stretto riserbo sugli atti, documenti o informazioni 

riguardanti il percorso di autonomia differenziata, dei quali sia venuto a conoscenza 
a causa ed in ragione dello svolgimento della propria attività; 
 

฀ di impegnarsi a dare immediata comunicazione all’Amministrazione regionale di 
eventuali – anche potenziali- incompatibilità, condizioni di conflitto di interesse, od 
altre cause ostative al proseguimento dell’incarico di componente dell’Osservatorio; 
 

฀ di essere consapevole che la violazione degli obblighi assunti, la sussistenza di 
gravi e comprovati motivi di ordine morale, la grave violazione di legge, ovvero la 
sussistenza delle condizioni e cause di cui al punto precedente, costituiscono 
motivo di revoca dell’incarico di componente dell’Osservatorio;  
 

฀ di prestare la propria attività a titolo gratuito, senza la percezione di diarie, gettoni o  
altre indennità di presenza comunque denominate. 

 
 
 
 

Luogo/data Firma  
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