
 

All.2 

      Al Magnifico Rettore 

      Università degli Studi “G. d’Annunzio” di Chieti – Pescara 

      Via dei Vestini, 31 

      66100 CHIETI 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________in relazione 

all’incarico di ___________________________________________________________________________ 

a tal fine, ai sensi degli artt.46 e seguenti del D.P.R. n.445/2000 consapevole che chiunque rilascia 

dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, 

 

 

D I C H I A R A 

 

 

• di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilità e incompatibilità previste dal D.Lgs. 

 n.39/2013; 

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente sopravvenuti elementi potenzialmente ostativi. 

 

 

 

Data _________________________ 

              Firma 

       ____________________________________ 

 

 

 
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. 08713556010) 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). 

L’Università degli Studi “G. d’Annunzio” Chieti-Pescara tratterà i dati personali per le finalità istituzionali di gestione della 

procedura. 

 

 

Data ___________________ 

 

 

              Firma 

       ____________________________________ 

 

 

 

 

 

 

(1) La firma è obbligatoria a pena di esclusione della domanda 
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