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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ 
AI SENSI DELL’ ART. 47 del D.P.R. 445/2000

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________
nato/a a __________________________________ Prov. _______ il _________________

consapevole delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del d.p.r. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, con riferimento all’incarico di ______________________________________________________________________

DICHIARA ai sensi dell’ art. 53, co. 14, d.lgs. 165/2001

	1
	· 
	Di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi nei confronti dell’Università degli Studi di Ferrara;

	
	
	

DICHIARA ai sensi dell’ art. 15, co. 1, lettera c), d.lgs. 33/2013


	2
	· 
	Di non svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

	
	· 

	Di svolgere il seguente incarico in un ente di diritto privato regolato o finanziato dalla pubblica amministrazione: 
Ente____________________________________________________________
Natura dell’incarico ________________________________________________
Data di conferimento _______________________________________________
Periodo di svolgimento dell’incarico: dal ______________ al _______________
Compenso previsto €__________________

	
	
	



	3
	· 

	Di non essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione.

	
	· 

	Di essere titolare della seguente carica in un ente di diritto privato regolato o finanziato dalla pubblica amministrazione: 
Ente____________________________________________________________
Natura dell’incarico ________________________________________________
Data di conferimento _______________________________________________
Periodo di svolgimento della carica: dal ______________ al ________________
Compenso previsto € ____________________

	
	
	


	4
	· 
	Di svolgere la seguente attività professionale: ___________________________

	
	· 
	Di non svolgere attività professionale



Ai sensi del d.lgs. 196/2003, il/la sottoscritt_ dà il consenso al trattamento dei propri dati per l'esecuzione delle operazioni connesse all’incarico sopra indicato.
Il/La sottoscritt_ si impegna a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Data __________________
	FIRMA

	_______________________
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