DICHIARAZIONE CONSENSO TRATTAMENTO DEI DATI
Ai sensi D.L. 196/03 e del Regolamento GDPR 679/2016
     Al Dirigente Scolastico 

          dell’I.C. “Silvio Pellico

                Piazza del Popolo,4 


             21040 VEDANO OLONA (VA)
OGGETTO: – SELEZIONE DI PERSONALE ESPERTO ESTERNO PER IL CONFERIMENTO DI INCARICO DI MEDICO COMPETENTE PER L’ESERCIZIO DI SORVEGLIANZA SANITARIA, AI SENSI DEL D.Lgs. 81/2008 E SUCCESSIVE MODIFICHE.
Il/la sottoscritto/a __________________________________nato/a a ______________(____)

Il ___/___/______ codice fiscale ____________________ residente a _____________(____)

in via _______________________ n. ____ Recapito telefono fisso _______________________ recapito tel. cellulare ____________________________ 
indirizzo E-Mail _____________________________________, 

 Iscritto all’ordine professionale degli ____________________ di ________________ (n. _______)

acconsente al trattamento dei dati personali per le finalità indicate nell’informativa ai sensi dell’art. 13 D.L. 196/03 e del Regolamento GDPR 679/2016
Luogo, ____________________ data __________
Timbro e firma 
________________________
DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E INCOMPATIBILITÀ' DI CUI ALL'ART.20 DEL D.LGS. 39/2013

Il/la sottoscritto/a
nato/a a  

prov.
il
, Cod.Fisc
, residente in

 
___via/piazza ____________________________
, in relazione all’incarico di

Medico Competente di cui all’Avviso prot. n. 4352 del 15/06/2023 pubblicato da codesto Istituto Scolastico, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità
DICHIARA

L'insussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilità e inconferibilità, a svolgere l'incarico indicato, previste dal D.lgs. 39/2013 recante "Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e gli enti privati di controllo pubblico, a norma dell'art. 1, c.49 e 50 della L.190/2012

Data  

Si allega documento di identità in corso di validità.

DICHIARAZIONE
relativa allo svolgimento di incarichi e/o alla titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione e/o allo svolgimento di Attività professionali
(art. 15, c.1, lett. c, D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.)
e
relativa all’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse
(art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.)
Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a ______________________ il 

______________________ in relazione all’incarico conferito con _________________ del______________ 

DICHIARA
	sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dal successivo art. 76 nel caso di dichiarazioni mendaci, 

□ di svolgere i seguenti incarichi e/o di essere titolare delle seguenti cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione: 

DENOMINAZIONE DELL’ENTE 
	
	
	


	DENOMINAZIONE DELL’ENTE
	INCARICO /CARICA


	DURATA (DAL___AL ___)
	COMPENSO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


 ovvero 

□ di NON svolgere incarichi e/o di NON essere titolare di cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione; 

□ di svolgere la seguente attività professionale: 

_______________________________________________________________________________________ 

ovvero 

□ di NON svolgere attività professionale; 

□ di NON trovarsi in alcuna situazione, anche potenziale, di conflitto di interesse in relazione alle attività svolte nell’ambito dell’incarico affidato (art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.). 

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre: 

− di essere a conoscenza che la presente dichiarazione viene resa in osservanza e per le finalità di cui all’art. 53, c.14, D.Lgs 165/2001 e ss.mm.ii. e all’art. 15, c.1, lett. c), D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii. 

− di impegnarsi a comunicare, tempestivamente, eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione durante lo svolgimento dell’incarico. 

Luogo e data
                                                                                                                                   Firma 

_____________                                                                            _______________________ 

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero inviata, sottoscritta, via fax o via e-mail al competente ufficio con allegata fotocopia, non autenticata, di un documento d’identità in corso di validità.
