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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

Il/La sottoscritto/a

nato/a ( ), il
e residente in )

via/piazza n.

codice fiscale

In relazione allincaricodi ......coovveeiiiiiiiin . , avvalendosi delle disposizioni di cui al D.P.R.
28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 della normativa
suindicata per ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci nonché delle conseguenze di cui
all’art. 75, comma |, del medesimo D.P.R,,

DICHIARA sotto la propria responsabilita:

I. di essere in possesso degli specifici requisiti previsti per l'incarico;

2. di non incorrere in alcuna causa ostativa al conferimento dell’incarico ai sensi dell’art. 35
bis del D.Igs.165/2001;

3. di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilita, sia di diritto che di fatto, nonché in
situazioni di conflitto, anche potenziale, d’ interessi che pregiudichino I'esercizio imparziale
delle funzioni attribuite e, in particolare, con riferimento a quanto previsto dall’articolo 356
del RR. 1/2002:

- di non avere contenziosi pendenti con la Regione lazio;
ovvero

- di avere i seguenti contenziosi pendenti con la Regone Lazio: (indicare oggetto)

DICHIARA, inoltre:
I. diaccettare I'incarico;
2. diessere informato che, ai sensi della normativa vigente, i dati personali raccoltisaranno trattati,
anche con strumenti informatici, nel rispetto delle finalita e modalita di cui del regolamento
(UE) 2016/679 e al decreto legislativo 196/2003, esclusivamente nell’ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e per consentire gli eventuali
controlli sulle dichiarazioni rese;

3. diimpegnarsi a:

a) rispettare il Codice di comportamento dei dipendenti pubblici di cui al DPR 62/2013 e
s.m.i. e il codice di Comportamento della Giunta Regionale approvato con DGR
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33/2014;

b) dare tempestiva comunicazione in caso intervengano eventi che contrastino con le
dichiarazioni

rese.

Al fine di consentire i controlli sulle dichiarazioni rese, comunica il proprio codice fiscale e lindirizzo
di residenza:

(luogo, data)

Il Dichiarante

Si allega:
I) copia del documento di riconoscimento in corso di validita OPPURE firmato digitalmente
2) il curriculum vitae depurato dai dati sensibili
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