ALLEGATO “1”						Al Responsabile 
                                                                                                        Del Dipartimento 2 “Personale”
Dott. Emiliano Magnosi
                                                                                                                         

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
 (ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.)

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________
Nato/a a__________________________________Prov._______________ il ____________________ residente nel Comune di _______________________________Prov. ____
Via/Piazza ________________________________________________________________________
Codice Fiscale ___________________________________________________________________
consapevole del fatto che, in caso di mendace dichiarazione verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi dell'articolo 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000, le sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, inoltre, qualora emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del DPR n. 445 del 28.12.2000)
D I C H I A R A

che non sono in corso procedimenti penali o amministrativi - erariali (Corte dei conti) a carico del dichiarante;
(oppure)

che risultano attualmente in corso nei propri confronti i seguenti procedimenti penali o amministrativi-erariali (Corte dei conti):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	
di non avere riportato condanne penali o erariali;
(oppure)

che a proprio carico risultano essere state emesse le seguenti sentenze, o i seguenti decreti di condanna, ovvero i seguenti provvedimenti di condanna penale o erariale (Corte dei conti):
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Non trovarsi in situazioni di incompatibilità e di inconferibilità di cui al D. Lgs. 08.04.2013, n.39 e s.m.i.;
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
               ____________________
                              data                                                         			  ________________________________________
                                                           					     firma  leggibile  del  dichiarante                                                                                   
N.B.:  La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, D.P.R. 445/2000). In caso di dichiarazione non veritiera il fatto sarà portato all’attenzione dell’Autorità Giudiziaria.
