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PROGETTO CODICE PNRR-MCNT2-2023-12378417
[bookmark: _Hlk185408678]Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) Missione 6 - Componente 2 - Investimento 2.1 Valorizzazione e potenziamento della ricerca biomedica del SSN: FINANZIATO DALL’UNIONE EUROPEA - NEXT GENERATION EU
Titolo “Focused UlTrasoUnd Pallidotomy for Medication-REfractory Limb Dystonia (FUTURE study)”. 
CUP: J73C23000550001


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)
(Dichiarazione relativa a: 1) assenza cause di incompatibilità, 2) dati di cui all’art. 15, c. 1, lett. c) D. Lgs 33/2013)
3) insussistenza del conflitto d’interessi (art. 53 D. Lgs 165/2001 come modificato dalla L. 190/2012)

	Il/La sottoscritto/a 	
nato a 	
e residente a (città – indirizzo) 	
sotto la propria responsabilità e consapevole delle conseguenze penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di false attestazioni, in relazione al conferimento dell’incarico di 	
	

	DICHIARA

	a) [bookmark: Controllo1]|_| di non essersi reso/a responsabile di gravi violazioni dei doveri inerenti la propria professione;

	b) |_| di non essersi reso/a responsabile di gravi negligenze, ritardi o inadempimenti, debitamente contestati ed accertati, in precedenti incarichi conferiti dall’Amministrazione o da altre PP.AA.;

	c) |_| di non avere a proprio carico sentenze definitive o non definitive di condanna per taluno dei reati che comporterebbero rispettivamente l’estinzione o la sospensione del rapporto di lavoro e di impiego per il dipendente di amministrazioni o enti pubblici ai sensi della normativa vigente;

	d) |_| di non avere a proprio carico sentenze definitive di condanna che determinino incapacità a contrattare con la Pubblica Amministrazione ai sensi delle normative vigenti;

	e) |_| di non trovarsi in situazioni di incompatibilità previste dalla normativa vigente;

	f) |_| di non trovarsi in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi con l’Amministrazione;

	g) |_| di non svolgere incarichi o di non essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione

	ovvero

		|_| di svolgere i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in Enti di diritto privato regolati 	o finanziati dalla Pubblica Amministrazione
		
		

	h) |_| di non svolgere attività professionali

	ovvero

		|_| di svolgere le seguenti attività professionali:
		

	Dichiara di essere informato che
· ai sensi del D. Lgs 196/2003, i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa;
· ai sensi dell’art. 15, c. 1, D. Lgs 33/2013, la presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito web dell’Amministrazione in apposita sezione (Amministrazione Trasparente/Consulenti e collaboratori)

		IL/LA DICHIARANTE
	(Firma leggibile per esteso)[footnoteRef:1] [1:  Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28.12.2000 (così come modificato dal D. Lgs 82 del 7.3.2005) le dichiarazioni sostitutive di atto di notorietà da produrre agli organi di amministrazione pubblica o ai gestori o esercenti di pubblici servizi sono sottoscritte dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. È ammessa la presentazione anche via fax, per via telematica o a mezzo posta.] 


	Luogo e data 	 	_________________________________

	

	Attesto che il/la dichiarante, identificato/a in base a …………………………………………………………………………….. rilasciato da
…………………………………………………………………………….. Il ……………………………………. ha reso e sottoscritto in mia presenza la su estesa dichiarazione.	Il funzionario incaricato

	Luogo e data 	 	_________________________________

	

	Oppure, in luogo dell’autentica di firma, allegare fotocopia di valido documento d’identità
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