All.3	Al Magnifico Rettore
	Università degli Studi “G. d’Annunzio” di Chieti – Pescara

DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI 
INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ 
AI FINI DELL’APPLICAZIONE DELL’ART.20 DEL D.LGS 39/2013

Il sottoscritto ……...………………………………………..……………..……………………………………………….
			(cognome)			(nome)

nato/a………………………………………..(…………………..) il……………………………………………………...
			(luogo)			(prov.)			(data di nascita)

residente a………………………………….(…………………..) in………………………………………….n………...
			(luogo)			(prov.)			(indirizzo)

domiciliato/a in …......................................(…………………) in…………………………………………..n………...
			(luogo)			(prov.)			(indirizzo)

indirizzo e-mail istituzionale…………………………indirizzo PEC……….……………….Tel………………………

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del DPR n.445/2000, nonché delle conseguenze previste dal D.Lgs. n.39/2013, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art.75 D.P.R. n.445/2000)
D I C H I A R A
(indicare gli stati, qualità personali o fatti necessari ai fini dell’autocertificazione resa ai sensi dell’art. 46 D.P.R. 445/2000)

□	l’assenza di condanne penali anche non passate in giudicato, per uno dei reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del codice penale;
□	 l’assenza di destituzione o dispensa dall’impiego presso una Pubblica Amministrazione per persistente o insufficiente rendimento ovvero assenza di dichiarazione di decadenza da un impiego statale ai sensi dell’art.127, comma 1 lett. d) del D.P.R. 10.01.1957 n.3 e assenza di licenziamento ai sensi delle disposizioni dei contratti collettivi nazionali di lavoro relativi al personale dei vari comparti;
□	 di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilità previste dal D.Lgs. n.39/2013;
□	 di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità previste dal D.Lgs. n.39/2013 o impegno, 	 a far cessare l’incompatibilità, pena la decadenza dalla carica;
□	 di impegnarsi a comunicare tempestivamente sopravvenuti elementi potenzialmente ostativi;
□	insussistenza di rapporti di dipendenza con l’Università da almeno tre anni precedenti la data di presentazione della candidatura e assenza di rapporti con l’Ateneo che possano configurare conflitto di interesse.

Chieti ______________________
	Firma

	____________________________________

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 la presente dichiarazione sarà trattata, in forma cartacea e con strumenti elettronici, esclusivamente per l’espletamento della procedura di nomina o di designazione in relazione alla quale è stata presentata. La presentazione della dichiarazione è necessaria per consentire all’Università “G. d’Annunzio” di effettuare la nomina nonché per l’acquisizione dell’efficacia dell’incarico conferito.
Ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679, si informa che Titolare del Trattamento dei dati è l’Università degli Studi “G. d’Annunzio” Chieti-Pescara, con sede legale in Via dei Vestini, n.31, 66013 Chieti Scalo (Ch), (dati di contatto: indirizzo pec ateneo@pec.unich.it - indirizzo e-mail rettore@unich.it tel. 0871.3556010) nella persona del rappresentante legale: il Magnifico Rettore.
Il Responsabile per la protezione dei dati personali (RPD) o Data Protection Officer (DPO) è il Prof. Gianluca Bellomo (dati di contatto dpo@unich.it, dpo@pec.unich.it, tel. 085.4537842). 
Gli interessati possono esercitare i diritti sui dati previsti dagli artt.16-21 del Regolamento privacy europeo n.679 del 2016. Tali diritti potranno essere fatti valere nei confronti dell’Università attraverso l’invio di specifica istanza ad oggetto: “diritti privacy” indirizzata al titolare del trattamento: Università degli Studi “G. d’Annunzio” Chieti-Pescara - Via dei Vestini, n.31- 66013 Chieti Scalo (Ch), ovvero al seguente indirizzo ateneo@pec.unich.it . 
I dati sono trattati per il tempo necessario per l’espletamento delle procedure e conservati per finalità di documentazione amministrativa per sempre; i soli dati di contatto sono conservati per la durata del mandato.

Data ___________________ 				Firma ________________________________________
