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Allegato 3) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI NOTORIETA’

(art. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nato/a a ……………………………………… il ………………………………., C.F. ……………………………………………………………………. 

Residente a ……………………….. in via ……………..………………………. Consapevole delle sanzioni penali previste per Il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

· di non aver subito condanne penali, anche con sentenze non passate in giudicato, per i reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo  del codice penale (“dei delitti dei pubblici ufficiali contro la Pubblica Amministrazione”);

· di essere in possesso del/dei seguente/i titolo/i di studio:

- diploma di maturità in …………………………………….…. Conseguito il ………………….. c/o …………….…….…;

- laurea in ……………………..…………… conseguita il ……………………      c/o Università di ……………………....;

- diploma di specializzazione in ………………., conseguito il ………..…c/o  l’Università di …..…….……….…;

- dottorato di ricerca in ………………………….., conseguito il …………., c/o l’Università di …..………………...;

· di essere iscritto all’Ordine / Collegio Professionale del ……….., della Provincia/Regione di ……………..;

· di essere abilitato all’esercizio della professione di …………………………………………………………………………..;

· di non essere in condizioni che limitino o escludano, a norma di legge, la capacità di contrattare con la Pubblica Amministrazione;

· di non avere riportato condanne penali, di non avere carichi pendenti o essere soggetto a misure restrittive;

· di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, inconferibilità o incompatibilità con la Fondazione IRCCS;
· di impegnarsi a prevenire qualunque ipotesi di conflitto di interessi derivante dallo svolgimento delle proprie attività scientifiche, di ricerca o professionali;

· di comunicare tempestivamente ogni situazione di conflitto di interessi, anche sopravvenuta, rispetto a singoli procedimenti, attività o decisioni in cui sia coinvolto/a, dandone avviso al dirigente Responsabile della Struttura presso cui lo stesso opera;
· di essere stato collocato in quiescenza a far data dal ………………….

· che le copie dei sotto indicati documenti sono conformi agli originali:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Altro 
· …………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………

· ………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………

Milano, lì ……………………….                                                                    Firma per esteso del dichiarante









……………………………………………………………………

Informativa ai sensi del D.Lgs. 30/6/2003 n. 196 e del Regolamento UE 2016/679 del 27/4/2016 (GDPR), come novellato dal D.Lgs. 10/8/2018, n. 101: i dati sopraindicati verranno utilizzati esclusivamente per le finalità connesse all’eventuale avvio di collaborazione professionale a titolo gratuito. 
N.B.: Fermo restando quanto previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 qualora dal controllo di cui all’art. 71 del medesimo decreto emerga la non veridicità del contenuto delle dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
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