ALLESATO D
{da presentare dal vincitore della se'ezlone)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTQRIETA’
(i sensi dell’articolo 47 del Decreto del Presidente delia Repubblica 28 dicembre 2000, numero 445
e successive madilfiche e integrazionij

SN0 ADDABDO, nate & BSOS

Il sottoscritto

21 08. {88
consapevole delle sanzioni penali previste In caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente

decadenza dal beneficl eventualmente consegult! a segulte dl dichiarazion! non verltiere {al sensi
degll articoli 75 e 76 del Decreto del Presidante della Repubblica 28 dicembre 2000, numero 445),

con riferimante all'incarico di Do<emta - |{)all- DENHN di cul alla
Determina del e del _ 2% Ar?)oSlo 2018 , n. 325 sotto la propria

responsabilita dichiara?

1} di nen trovars! in alcuna delle sltuazloni di conflitto di Interesse, anche potenziale, cosl come
previsto dal comma 41 dells Legge 6 novembre 2012, n. 190 “Disposizloni per I prevenzione ¢ la
repressione della corruzione e della lllegalita nella pubblica amministrazione”, dall'articolo 7 del
Decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante Codice di
Comportamento dei dipendent! pubblici, a norma dell'articolo 54 del Decreto Legisiativo 30 marzo
2001, n. 165", e dagli articoll 6 e 7 del “Codice di Comportamento della Universitd degll Stud! del

Sonnio”

OVVERO
di trovarsi nella seguente situazione

2) alsensi dell'articolo 15 del Decreto Leglstativo A4 marzo 2013, pumero 33:

0 di essere titolare del seguenti incarichi e/o carlche in enti di diritto privato regolat o finanzlati
pubbliche amminlstrazioni findicare gli incarichi e/o le cariche rivestiti/e e Fente privato conferente)

OWVERO
© di non essere titolare di incarichi o di cariche in entl di diritto privato regalati o finanziati da

Ppubbliche amministrazioni;

AWCCHTO

I¥ sottoscritto dichiara di aver letto Finformativa ai sensi dell’articolo 13 del Decreto Leglslativo 30
Riugno 2003, numero 196, che contlene “Codice in materia di protezione del datl personall”, allegata
8 Jlapresente dichiarazione, e accetta | termini e le condizioni di trattamento del dati personall con le

modalita e per le finalita vl indicz te.
I sattoscritto allega copia ¢i un documenta di identita in corso di validica iegaie,

&&L&)&RO §~f~ 1%

{luogo, data)

?\di svalgare Pattivita professionala dl
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Cittadinanza.....

Residenza......:-.
[FARIRIE

':Stato civile...

Professione

CONNOTATI E CONTRASSEGNI SALIENTI
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