ALLEGATO C - DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE

Il sottoscritto …………………………………. codice fiscale …………………………………. in qualità di esperto

DICHIARA, sotto la propria responsabilità, 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000:

1. Requisiti generali
· di aver preso visione dell’Avviso pubblico e di accettarne integralmente i contenuti;
· di essere cittadino/a italiano/a o di uno degli Stati membri dell’Unione Europea, ovvero di Paesi terzi in possesso dei requisiti di soggiorno previsti dalla normativa vigente;
· di non essere stato/a escluso/a dall’elettorato politico attivo;
· di possedere l’idoneità fisica allo svolgimento delle funzioni cui la presente procedura di selezione si riferisce;
· di non aver riportato condanne penali e di non essere destinatario/a di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di prevenzione, decisioni civili o provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale;
· di non essere sottoposto/a a procedimenti penali;
· di non essere stato/a destituito/a o dispensato/a dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione;
· di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a o licenziato/a da un impiego statale.

2. Situazione professionale e incompatibilità
· di prestare la propria attività professionale di __________________________________ presso ___________________________________;
· di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilità;
· di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, che possano interferire con l’esercizio dell’incarico.
3. Dati relativi a incarichi, cariche e attività professionali
Il/La sottoscritt_ dichiara, ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. 165/2001, quanto segue:
☐ di non svolgere incarichi né rivestire cariche amministrative o di vertice in enti di diritto privato regolati o finanziati da Pubbliche Amministrazioni, né di esercitare attività professionali che possano configurare situazioni di incompatibilità o conflitto di interessi con l’incarico oggetto della presente selezione;
☐ di svolgere i seguenti incarichi, cariche o attività professionali in enti di diritto privato regolati o finanziati da Pubbliche Amministrazioni o di carattere libero-professionale, come di seguito specificato:
	n.
	Ente / Organizzazione
	Tipo di incarico o carica / attività professionale
	Durata
	Gratuito (sì/no)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



3. Ulteriori impegni
· di impegnarsi a svolgere l’incarico secondo il calendario definito dalla Dirigenza e/o dal Referente del progetto;
· di rispettare il Codice di comportamento dei dipendenti pubblici (D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62);
· di essere informato/a che l’Istituto non risponde per eventuali disguidi dovuti a errata indicazione dei recapiti o a mancata comunicazione di variazioni degli stessi;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva;
· di essere in possesso di polizza assicurativa personale per responsabilità civile e infortuni, valida per l’intero periodo di incarico;
· di essere consapevole che dichiarazioni mendaci o non veritiere comportano la decadenza dai benefici conseguiti e le sanzioni previste dalla legge (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000).


LUOGO E DATA 		____________________________________________________________________

FIRMA DELL’ESPERTO	 ____________________________________________________________________
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