DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)



Il sottoscritto .................................................................................................................... nato/a a ............................................................, il............................................... con residenza anagrafica nel Comune di ............................................................................................................. Via ........................................................................................................, n.........
consapevole che le dichiarazioni mendaci, in applicazione dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, sono punite ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia e che comunque comportano la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera
DICHIARA

· la propria compatibilità con il disposto dell’art. 53 del D. Lgs. 165/2001, recante disposizioni in merito all’incompatibilità e cumulo di impieghi ed incarichi per gli esperti che risultino essere dipendenti pubblici;
· l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi[footnoteRef:1] a mente del comma 14 del citato art. 53 del D. Lgs. 65/2001; [1:  La situazione di conflitto di interesse si verifica tutte le volte in cui un interesse diverso (patrimoniale o meno) da quello primario della Pubblica Amministrazione si presenta come capace di influenzare l’agire del soggetto titolare dell’incarico. Per la definizione del conflitto di interesse deve farsi riferimento alla normativa di settore (per esempio: Ordinamento Penitenziario, regolamenti interni, Codice Etico e di Comportamento, ecc.).] 

· di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· di essere titolare delle seguenti cariche per lo svolgimento di attività professionali: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Il dichiarante viene informato, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs 196/2003, che i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici e telematici, esclusivamente ai fini del provvedimento per il quale è resa la sopra estesa dichiarazione.

Letto, confermato e sottoscritto.                                             


Rovigo , lì ________________ .


       IL DICHIARANTE

  								  ________________________
