DICHIARAZIONE 
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITÀ / INCOMPATIBILITÀ  

ELENCHI ALLEGATI ALLA DICHIARAZIONE 
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITÀ / INCOMPATIBILITÀ  





Io sottoscritto ……………… nato a ……………. il ………………., CF ………………….consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000, con riferimento all’incarico  di ………………………….. degli IFO

D I C H I A R O

· di non trovarmi in alcuna delle situazioni di inconferibilità / incompatibilità di cui all’art. 53, comma 1 bis, del D. Lgs. n. 165/2001;
· di non trovarmi in alcuna delle situazioni contemplate dall’articolo 13, comma 3, primo periodo, del regolamento recante codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’articolo 54 del D. Lgs. n. 165/2001, di cui al D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62;
· di non trovarmi in alcuna delle situazioni di inconferibilità / incompatibilità di cui al decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 recante “Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190.”
· che non sussistono a mio carico cause di inconferibilità o incompatibilità preclusive dell’attribuzione dell’incarico di cui in epigrafe.
· di accettare la proposta di nomina a ……………… degli Istituti Fisioterapici Ospitalieri IRCCS IRE – ISG;
· - di aver ricevuto l’informativa privacy per il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE n.679/2016 (GDPR) e del D.lgs 196/2003, come modificato dal D.lgs.101/2018.
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