	DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ DI INCARICHI (ex art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013)




Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
Qualifica: ______________________________________________________________________________
premesso

che con provvedimento prot. n. _______ del _________ gli/le è stato conferito l’incarico di dirigente la Direzione ___________________________________________________________________________

dichiara

ai sensi dell’art 47del DPR n.445/2000:

· di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilità previste dai Capi II, III, del D.Lgs

8 aprile 2013, n. 39;

· di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità previste dai Capi V, VI del D.Lgs

8 aprile 2013, n. 39 
La presente dichiarazione viene resa con la piena consapevolezza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci.

Il/la sottoscritto/a s’impegna a comunicare tempestivamente l’eventuale insorgenza, nel corso dell’espletamento dell’incarico, di cause di inconferibilità di cui all’art. 3 del D.Lgs 39/2013.

Si impegna altresì a presentare annualmente la dichiarazione di cui all’art. 20, comma 2, del D.Lgs 39/2013, sulla insussistenza di cause di incompatibilità.
Il/la sottoscritto/a dichiara infine di essere informato/a che i dati contenuti nella presente dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti (ai sensi dell’art. 13 Regolamento UE n. 679/2016).
E’ altresi informato/a che la presente dichiarazione è oggetto di pubblicazione obbligatoria sul sito di Ateneo, nella sezione amministrazione trasparente.
Data _______________










Firma








___________________________

