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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a___.. ... . , “

C.Fyu—q

nato/aa___, ()il _

residente a _, — )

in Via__ ¢ L n..

e-mair__ _ ) tel:

pec e “aiE A

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, relativamente a
quanto disposto dall’art.6 del DPR n.62 /2013 “Comunicazione degli interessi finanziari
e conflitti d’interesse” , fermo restando gli obblighi di trasparenza previsti dalle normative
vigenti, con riferimento all’assunzione in servizio presso I'Universita degli Studi del Molise in

data Peun DA o £o Kesy con assegnazione presso il
Settore/Ufficio_ N 2007 Y2 (™s B W DGR F N SaTalE WL A TE Vo NiBp i Y
Bl " N RINTAY NEL ol

DICHIARA

di non aver avuto, negli ultimi tre anni, rapporti diretti o indiretti di collaborazione con
soggetti privati in qualunque modo retribuiti:

01 di aver avuto negli ultimi tre anni rapporti diretti o indiretti di collaborazione retribuiti con
i seguenti soggetti privati:

U che i suddetti rapporti di collaborazione in forma retribuita SONo ancora in corso;

[l sottoscritto, in qualita di dipendente dell’Universita degli Studi del Molise, dichiara infine:
® che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con
'Amministrazione di appartenenza;

¢ essere consapevole dell'obbligo di astenersi dal prendere decisioni o svolgere attivita
inerenti le sue mansioni in situazioni di conflitto, anche potenziale, di interessi di
qualsiasi natura, anche non patrimoniale, con interessi personali, del coniuge di
conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado.
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