All’A.O.U. San Luigi Gonzaga
S.C. OSRU
Oggetto: Conferimento incarico di docenza - dichiarazione di insussistenza di situazioni di inconferibilità, incompatibilità e conflitto di interesse 

Il sottoscritto, _________________________________________________________________________, 
nato a ___________________________________________________il_____________________________
in relazione  all’incarico di  complemento alla didattica per l’insegnamento del modulo: 

_____________________________________________________________________________________
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste all'art. 76 del DPR 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e false attestazioni e delle sanzioni previste dall’art. 20, comma 5 del D.Lgs 39/2013,
DICHIARA
· che non sussistono le situazioni di inconferibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni previste dal decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39;
· che non sussistono situazioni, anche potenziali, di incompatibilità e conflitto di interesse, con l’incarico in oggetto;

· che, presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

· non svolge incarichi;

· svolge i seguenti incarichi ________________________________________________________
· non è titolare di cariche;

· ricopre le seguenti cariche _______________________________________________________
· non svolge attività professionale;

· svolge le seguenti attività professionali _____________________________________________
· di non essere un medico in formazione specialistica (specializzando);

DICHIARA, inoltre, di essere informato che:
· ai sensi dell’art. 15, comma 1 d.lgs. 33/2013, la presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito web dell’Amministrazione, unitamente al curriculum vitae, in apposita sezione (Amministrazione Trasparente / Consulenti);

· i dati personali forniti con la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente qualunque modifica di quanto sopra dichiarato.
Luogo e data _________________________

(2) Il dichiarante

_____________________________________
    (firmare per esteso e in forma leggibile)
(1) INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13  D.Lgs  196/2003  
Titolare del trattamento dei dati è l’AOU San Luigi Gonzaga nella persona del Legale Rappresentante. Responsabile del trattamento dei dati afferenti al conferimento dell’incarico è l’Avv. Antonella RINAUDO, Direttore della SC  O.S.R.U. Ulteriori informazioni sono reperibili sul sito web dell’Ente

(2) Firma per esteso e leggibile; non è richiesta l’autenticazione di tale sottoscrizione tuttavia ai sensi ex art 38 c.3 DPR 445/2000  occorre trasmettere copia fotostatica di un documento di identità del sottoscrittore.

