[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIETA’
(ai sensi dell’art. 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28.12.2000, numero 445 e successive modifiche e integrazioni).
Il/La sottoscritto/a__________, nato/a a ________________  il   __________   consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti a seguito di dichiarazioni non veritiere ( ai sensi degli articoli 75 e 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, numero 445), sotto la propria responsabilità dichiara:
	CARICHE ASSUNTE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

	Carica assunta
	Denominazione Ente
	Durata
	Compenso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Eventuali annotazioni:




	ALTRI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA

	Tipologia incarico
	Denominazione Committente
	Durata
	Compenso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Eventuali annotazioni:




	CARICHE DI AMMINISTRATORE O SINDACO DI SOCIETÀ

	Tipo di carica
	Denominazione della società (anche estera)
	Attività economica svolta

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Eventuali annotazioni:



	ATTIVITA’ PROFESSIONALE SVOLTA

	



· di non trovarsi in alcuna delle situazioni di conflitto di interesse, anche potenziale, così come previsto dal comma 41 della legge 6 novembre 2012, n. 190 “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e della illegalità nella pubblica amministrazione”, dall’art. 7 del Decreto del Presidente della Repubblica 2013, n. 62 “Regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’art. 54 del Decreto legislativo 30.03.2001, n. 165 e degli artt. 6 e 7 del “ codice di comportamento dell’Università degli studi dell’Aquila.
Il sottoscritto dichiara di aver letto l’informativa ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30.06.2003, n. 196, che contiene “Codice in materia di protezione dei dati personali”, allegata alla presente dichiarazione e accetta i termini e le condizioni di trattamento dei dati personali con le modalità e finalità ivi indicate. Il sottoscritto allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità legale.
Data   __________________                       Firma______________________________
INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (articolo 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 e successive modificazioni)

L’Ateneo provvederà al trattamento dei dati personali, anche con l'ausilio di strumenti informatici, esclusivamente ai fini del procedimento in oggetto ed in misura pertinente, non eccedente e strettamente necessaria al perseguimento delle proprie funzioni istituzionali. I dati richiesti sono obbligatori ed in caso di eventuale rifiuto a rispondere l'Amministrazione non potrà definire la pratica. I dati personali potrebbero essere comunicati anche ad altre amministrazioni pubbliche qualora queste debbano trattare i medesimi per eventuali procedimenti di propria competenza istituzionale.

Titolare del trattamento: Università degli Studi di L’Aquila

Responsabile del trattamento: Direttore del Dipartimento___________________________________.

Ai sensi dell'articolo 7 del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 l'interessato/a ha diritto di ottenere l'accesso, l'aggiornamento, la rettificazione, l'integrazione, la cancellazione, la trasformazione ed il blocco dei dati, nonché di opporsi, in tutto o in parte, al trattamento (raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, diffusione, cancellazione e distruzione) dei propri dati personali.

L’Aquila, ________________________
                                                                                          Per presa visione, il/la dichiarante

                                                             _____________________________________



ATTESTAZIONE DELL’AVVENUTA VERIFICA DELL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI, DI CONFLITTO DI INTERESSI

Visto l’art. 53 del Decreto Legislativo 30.03.2001 n. 165, come modificato dalla Legge 06.11.2012, n. 190, che contiene “Disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell’illegalità nella pubblica amministrazione”;
Vista la dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà del dott.________________ del ___________

Il sottoscritto___________________________    in qualità di Direttore del  Dipartimento

ATTESTA
di aver verificato che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi in capo al dott. ___________per lo svolgimento della collaborazione avente ad oggetto ______________


DATA
							FIRMA
