	  


	Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilità in commissioni per selezioni pubbliche
	

	
	
	





Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________
Dipendente dell’Azienda _____________________________________________________________________
codice fiscale ______________________________________________________________________________
nel ruolo di:

· PRESIDENTE
· COMPONENTE
· SEGRETARIO    

          
della Commissione Esaminatrice che effettuerà l’accertamento  dei requisiti, della qualificazione professionale e delle competenze dei candidati alla selezione pubblica per l’attribuzione di n. 1 incarico di _______________________________________________________________________________ a laureato in _____________________________________________________________ nell’ambito del progetto di ricerca “______________________________________________________________________”, presso ISPRO indetta con Delibera del Direttore Generale n. __________ del _____________________ .



D I C H I A R A 

· di essere/non essere ai sensi dell’art. 35, comma 3, lettera e), del D.Lgs. n. 165/2001, nella seguente condizione _______________________________________________________________________________
(componente dell'organo di direzione politica dell'amministrazione, titolare di cariche politiche, rappresentante sindacale o designato dalle confederazioni ed organizzazioni sindacali o dalle associazioni professionali) ma di non avere concreti e comprovati elementi di influenza sulla vita dell’Istituto (Sentenza Consiglio di Stato n. 2104/2012);

· di essere/non essere stato/a condannato/a anche con sentenza non passata in giudicato per i reati previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale (art. 35 bis comma 1 lettera a) D. Lgs. n. 165/2001);

- di aver esaminato l’elenco dei candidati e di essere/non essere incompatibile ai sensi degli artt. 51 e 52 del Codice di procedura civile in quanto applicabili (*);

(*) Si ricorda che sussiste un obbligo di astenersi dall’accettare l’incarico di componente di commissione esaminatrice in presenza di interessi, finanziari e non, propri, del coniuge, dei parenti entro il quarto grado e/o di soggetti conviventi, che possano essere in conflitto, anche soltanto potenziale, con il dovere di operare con imparzialità ed indipendenza nella formulazione dei giudizi; in ogni caso in cui abbia un interesse personale o professionale, diretto o indiretto, nei confronti di uno o più soggetti comunque coinvolti, direttamente o indirettamente, nella procedura concorsuale/selettiva.

· di    impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione a quanto sopra dichiarato (eventuali incompatibilità, condanne penali o variazione della posizione funzionale) quando ciò si verificasse nel periodo di attività dei lavori connessi con il concorso.

Il/La sottoscritto/a, ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. n. 445/2000, dichiara di essere consapevole del fatto che in caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci verranno applicate nei suoi riguardi le sanzioni previste dal codice penale, come disposto dall'art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/00.


C H I E D E


che ogni comunicazione relativa alla presente selezione gli venga inviata ai seguenti recapiti: 
	
E-mail: __________________________________        N. telefonico del cellulare ________________________   

Luogo/Data ________________________________    Firma _______________________________________



Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinchè i dati personali forniti possono essere trattati, nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003, per gli adempimenti connessi alla procedura e di essere a conoscenza, altresì che tutti i dati personali di cui ISPRO venga in possesso saranno trattati nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003; tale trattamento sarà svolto nel rispetto della normativa di cui sopra attraverso strumenti manuali e informatici, per finalità strettamente connesse alla procedura richiamata ed in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi.

Luogo/Data ________________________________    Firma _______________________________________



ALLEGA fotocopia fronte-retro di un documento d'identità valido.
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