MODELLO DI DICHIARAZIONE (ai sensi del D.P.R. 445/2000 e del D.Lgs. 39/2013)

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA E INCOMPATIBILITA

Il/La sottoscritto/a FABIANA CLELIA MAPELLI i cui dati personali sono gia conosciuti da codesto
Istituto, in qualita di soggetto esterno incaricato per ORIENTAMENTO ALLA SCELTA

conferito da

DICHIARA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e del D.Lgs. 39/2013:

1.

Luogo

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita previste dagli artt. 3, 4, 7 e 8 del
D.Lgs. 39/2013, con riferimento al conferimento dell’incarico sopra indicato;

di non trovarsi in situazioni di incompatibilita, né in situazioni che possano generare conflitti
di interesse, ai sensi degliartt. 9, 10 e 11 del D.Lgs. 39/2013;

di non aver riportato condanne penali, misure restrittive o provvedimenti ostativi che
impediscano l'assunzione dell’incarico ai sensi della normativa vigente;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente al’Amministrazione conferente ogni eventuale
sopravvenienza che possa determinare una causa di inconferibilita o incompatibilita;

di essere consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci, si applicano le sanzioni previste
dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, oltre alla decadenza dall’incarico ai sensi dell’art. 17 del
D.Lgs. 39/2013.

, data

Firma del dichiarante
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(Allegare copia di un documento di identita in corso di validita ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445/2000 se firma autografa)



