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i AGENZIA
AP..S.“U PERIL DIRITTO ALLO STUDIO
UNIVERSITARIO DELLUMBRIA

Modulo dichiarazione insussistenza cause inconferibilita e incompatibilita e attestazione assenza cause conflitto di interessi

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

(artt. 46 e 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e ss.mm.ii.)

Prima di compilare e sottoscrivere tale dichiarazione si prega di prendere visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali

allegata.

ll/La sottoscritto/a MAURO PIANESI, cui sta per essere conferito I'incarico di Dirigente del Servizio | - Diritto

allo studio universitario e interventi post-universitari, consapevole della responsabilita penale prevista per le

dichiarazioni mendaci, falsita negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non piu rispondenti a

verita e, altresi, della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base

delle dichiarazioni non veritiere (artt. 75 e 76 del d.P.R. n. 445/2000) e di quanto disposto all’art. 20, co. 5, del

d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. 445/2000,
DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita previste dal d.lgs. n. 39/2013;

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita di incarichi di cui d.lgs. n. 39/2013;

di non presentare situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi propri o dei propri parenti o affini

entro il secondo grado, del coniuge o dei conviventi, dell’unito civiimente o del convivente di fatto, oppure di

persone con le quali ha rapporti di frequentazione abituale in relazione alle attivita da svolgere nei confronti

dell’Agenzia, ai sensi della normativa vigente;

di aver preso visione e conseguentemente di conoscere il d.P.R. 16 aprile 2003, n. 62 e il Codice di

comportamento dei dipendenti dell’Agenzia e di accettare e rispettare le disposizioni in essi contenute;

di essere stato informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art.14, del d.lgs. 14 marzo 2013 n.33, la

presente dichiarazione & pubblicata nel sito istituzionale dell’Agenzia nella sezione “Amministrazione

trasparente” unitamente al proprio curriculum vitae;

che tutti i dati contenuti nel proprio curriculum vitae sono da considerarsi adeguati, pertinenti e limitati a

guanto necessario rispetto alle finalita previste dalla normativa di riferimento e per le quali lo stesso

documento viene rilasciato;

di aver preso visione dell'informativa sul trattamento dei dati personali e di essere stato/a informato/a che

i dati personali rilasciati sono trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, nel rispetto di quanto disposto dal

Regolamento (UE) 2016/679 e dal d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 e ss.mm.ii.
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Modulo dichiarazione insussistenza cause inconferibilita e incompatibilita e attestazione assenza cause conflitto di interessi

SI IMPEGNA, inoltre
a trattare i dati personali, comprese le categorie particolari e i dati relativi a condanne penali e reati,
acquisiti e con cui entri in contatto, esclusivamente per le finalita istituzionali connesse all’incarico conferito
in osservanza del Reg. (UE) 2016/679 e del D.L.gs. n. 196/2003 e ss.mm.ii.;
a rimuovere, ai sensi dell’art. 19, co. 1, del d.lgs. n. 39/2013, I'eventuale causa di incompatibilita, entro il
termine perentorio di 15 giorni dalla contestazione da parte del Responsabile della prevenzione della
corruzione e della trasparenza, pena la decadenza dall’incarico e la risoluzione del relativo contratto;
a comunicare tempestivamente ogni eventuale mutamento della situazione dichiarata e a rinnovare
annualmente la dichiarazione relativa all'insussistenza di cause di incompatibilita;
ad astenersi dal prendere decisioni o dallo svolgere attivita inerenti alle proprie mansioni in situazioni di
conflitto, anche potenziale, di interessi personali, del coniuge, di conviventi, dell’'unito civilmente, del

convivente di fatto, di parenti e di affini entro il secondo grado.

[l dichiarante
(firmato digitalmente)

Firmato
digitalmente da
(P:IAI\_IFIESI MAURO

Al presente modulo é allegata I'informativa sul trattamento dei dati personali, pubblicata anche nella Intranet dell’Agenzia nella sezione

tematica “Privacy”.
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