
 

 

trattamento, anche con l’ausilio di mezzi informatici e telematici, dei dati personali forniti dal sottoscritto; prende inoltre 

atto che, ai sensi del “Codice Privacy”, titolare del trattamento dei dati è l’Istituto sopra citato e che il sottoscritto potrà 

esercitare, in qualunque momento, tutti i diritti di accesso ai propri dati personali previsti dall’art. 7 del “Codice Privacy” 

(ivi inclusi, a titolo esemplificativo e non esaustivo, il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza degli stessi, conoscerne il 

contenuto e le finalità e modalità di trattamento, verificarne l’esattezza, richiedere eventuali integrazioni, modifiche e/o la 

cancellazione, nonché l’opposizione al trattamento degli stessi). 

Trieste,  _20.07.2022_____       Firma  

(obbligatoria a pena di nullità della domanda) 

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ 

Dichiara di non trovarsi in nessuna delle condizioni di incompatibilità previste dalle Disposizioni e Istruzioni per 

l’attuazione delle iniziative cofinanziate dai Fondi Strutturali europei 2014/2020, in particolare di: non essere parente o 

affine entro il quarto grado del legale rappresentante dell'Istituto e di altro personale che ha preso parte alla 

predisposizione del bando di reclutamento, alla comparazione dei curricula degli astanti e alla stesura delle graduatorie dei 

candidati.  

Dichiara che non sussistono cause di incompatibilità a svolgere l’incarico indicato:   

a) di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione continuativa o di consulenza con le altre 

Amministrazioni pubbliche o con soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi espressamente 

consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’ Amministrazione  

b) di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità richiamate dall’art.53 del D.Lgs.n. 165/2001 e successive 

modifiche  

La presente dichiarazione è resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del predetto d.lgs. n. 39/2013.  

Trieste,__20.07.2022__              Firma  

 (obbligatoria a pena di nullità della domanda) 

 

AVVERTENZA: IL DICHIARANTE DECADE DAI BENEFICI EVENTUALMENTE CONSEGUITI, A SEGUITO DEL 

PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA. 

Per il personale interno è sufficiente far riferimento alla documentazione già in possesso dell’amministrazione 

 

 

 

 


