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TD - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA (Artt. 46 e 55. D.P.R 445 del 28 dicembre 2000)
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Autorizzazione di spesa 120/2023

Ii/la sottoscritto/a NOME &ﬂ[ﬂ{& COGNOME 902&1{,0 consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali
er le false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000) dichiara di avere

dell'art. 7, commi 49 e 50, della Legge 6 novembre 2012, n, 190;
2. dinon incorrere inisituazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi della normativa vigente;

4, di impegnarsi a
anno).

5. " di essere dipendente di Ente Pubblico: DENOMINAZIONE ENTe._/.E.0 R VictaSSRA (g pyguw
norizzo i (€ NIRASRyRu2 n€33 cap e AL s

o} di non essere

endere analoga dichiarazione con cadenza annuale (nel ceso di durata dell'incarico superiore ad un

dipendente di Ente Pubblico

6. o diessere dipenidente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell’Ente di appartenenza, in quanto
rientrante in unaidelle categorie per le quali e prevista l'esclusione di cui al comma 6 art. 53 del D.igs. 165/2001,
ovvero dipendente con rapporto di lavoro a tempo parziale con prestazione lavorativa non superiore al cinquanta per
cento di quella p tempo pieno, docente universitario a tempo definito, altre categorie di dipendenti pubblici ai quali e
consentito da disposizioni speciali lo svalgimento di attivita libero-professionali.

o di essere dipendente pubblico esonerato dal produrre apposita autorizzazione dell'Ente di appartenenza in quanto
(specificare)

o di essere dipandente di ente pubblico e di essere in possesso di autorizzazione formale da parte dell’Ente di
appartenenza, e|diinviare la stessa entro e non oltre entro 5 giorni{ dalla conclusione dell'attivita formativa consapevole

Ai sensi A .P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione 4
autenticata di un docgmento di identita del dichiarante in corso di viligita, all'Nfficio competente via pec all'indirizzo
cefpas@legalmailit]
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