PT DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA f;"“‘«j”f’fj (;D‘" ’1’ A
NV DELL'ATTO DI NOTORIETA' ev. 123705718

DAL PR Kt W lhga T
ex ark. 47 PR 44500 2 s.mui.

LG Affar penerali

/1a sottoscrittofa __ (’?fé’f:’ﬁ«f ’»? ,,Ii;{%:?/ £
atofa a _KOMA e i L‘:’PX AT /

* di guanto presoritto dall’art. 76 ded DR R 425K sulle responsabillta penali cui pud andare incontro
chi rilascia dichisrazioni mendaci, forma atti falst & ne fa uso nai casi previst dal vigente T,
sQPracitato;

s di decadere dai benefici conseguiti a sgguito di un provvediments adottato 0 base ad una
dichiarazione rivelatasi successivaments mendace:

+  che i dati personali farniti, ovvero altrimentt acguisitt ael ambito dellanone 5moinTstrativa, verranno trattati,
anche con Ltrumanti informaticl, sole nel risgetto dolle procedure previste dagh artr. 13 ¢ 14 del Regolarments LUE
201667 RGOP & dagll abblighi & fservaleses ool é ispirars Fattivitd di ouasta szienda.

ONSABILITA™

LHCHIARA SOTTO LA PROPRIA Rt
s
Al non sussistenze di cause di incompatibilita ed ostative con e attivith previste dal rapporto i

" prestazione d’opera libero professionale da attivare con la fFondazione PTV “Paliclinico Tor Vergata”

4 .
Al non sussistenza di situazioni di conflitta di interessi con # PTV “Paliclinics Tor vergata” ai sensi del
DR &2/2013.

T la non sussistenza di situszioni di incompatibiitd od ostative alie attivicd priviste dal contratto di
prastaznune d'opara o regime liboro - professionate con particolare riferimento a *:

U oprima o rendere la presante dichiarazione, s prega o leggere attentamente Quanto riportato sul retro del prasanke
rmodelln.
dindicare aventuali speciliche situazionipesizion

o
FIBMA OF

N.B. ALLEGARE alla presente dichiarazione ung fotocopia del docufems di identia

It documento o identith deve essere In corse di validita. Par documente f identith st intende Iy carta di identits 2 sens del Fart, 265 del &0,
£35/40 e delfart. 36 de! tu. sull'autocenifazions. 1| documants di rdentitd pud ctsere altres) sostiito da unn del seguenti document|
ticonosciuti equipollenti ai sensi del c. 2 dell’art. 3% diel predetta tu, passoports, patente df gulida, patente nautica, iibtettn di pensiana,
patenting di sbititazione alt conduzione db impianti termici, parto d'arml, tessere di ricanpscimsnte, petchd munite d| futografia e di timbro
o altra segnatura equivadente, rilasciate da uma armministrazione defio State.
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A CONOSCENZA

e diquanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/00 sulle responsabilita penali cui pud andare incontro chi rilascia
dichiaraziont mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal vigente T.U. sopracitato;

o di decadere dai benefici consegulti a seguito di un provvedimento adottato in base ad una dichiarazione
rivelatasi successivamente mendace;

e che i dati personali forniti, ovvero altrimenti acquisiti nell'ambito dell'azione amministrativa,
verranno trattati, anche con strumenti informatici, solo nel rispetto delle procedure previste
dagli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 RGDP e dagli obblighi di riservatezza cui e
ispirata |'attivita di questa azienda.

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA" !

-~
'ia non sussistenza di cause di incompatibilita ed ostative con le attivitd previste dal rapporto di
prestazione d'opera libero professionale da attivare con la Fondazione PTV “policlinico Tor
Vergata”.

la non sussistenza di situazioni di conflitto di interessi con il PTV “Policlinica Tor vergata” ai
sensi del D.P.R. 62/2013.

o la non sussistenza di situazioni di incompatibllita od ostative alle attivita previste dal contratto
di prestazione d’opera in regime libero - professionale con particolare riferimento a

‘1 prima di rendere la presente dichiarazione, st prega di ‘eggere attentamente quanto riportato sul retro del presente modeillo
indicare eventuali specifiche situationi-posizion.

Fl CHIARANAE

Roma,s/{-/f-fa//? *23 L//

N.8. ALLEGARE alfa presente dichigrozione ung fotocopig del documento di identi

1l documento di identitd deve essera in corso di valkdith. Per documento di identitd sl intende la carta d] identit ai sensi del Fart. 288 del R.D. 635/40 e
dellart. 36 def tu. sull'autocertiBcazione. Il decumento di identitd pud essere altres sostituito da uno dei seguenti documentl riconoscluti equipollentl al
sens) del ¢. 2 dellart. 35 del predetto t.u. passaporto, patente di guida, patente nautica, libretto di pensiane, patentino di abilitazione atla conduzione di
imptantt termid, porto d’armi, tessere di riconasdimento, purché munite di fotografia e di Umbro o altra segnatura equivalente, rilasdate da una
ammintstrazione dello Stato.
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ex art, 47 D.P.R. 445/00 e s.m.i.

I1/]a sottoscritto/a 6/ {/ a o G W
nato/a a ,QQMA HQLM

A CONOSCENZA

* di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 445/00 sulle responsabilita penali
cui pué andare incontro chi rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o
ne fa uso nei casi previsti dal vigente T.U. sopracitato;

* di decadere dai benefici conseguiti a seguito di un provvedimento adottato in
base ad una dichiarazione rivelatasi successivamente mendace;

¢ che i dati personali forniti, ovvero altrimenti acquisiti nell’ambito dell’azione
amministrativa, verranno trattati, anche con strumenti informatici, solo nel
rispetto delle procedure previste dal D.Lgs. 196/03 e dagli obblighi di
riservatezza cui & ispirata 'attivita di questa azienda.

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ *

\ﬁ la non sussistenza di cause di incompatibilitk ed ostative con le attivita previste dal rapporto di

prestazione d’opera libero professionale da attivare con la Fondazione PTV “Policlinico Tor
Vergata™,

la non sussistenza di situazioni di conflitto di interessi con il PTV “Policlinico Tor vergata” ai
sensi del D.P.R. 62/2013.

[ 1a non sussistenza di situazioni di incompatibiliti od ostative alle attivita previste dal contratto di

prestazione d'opera in regime libero - professionale con particolate riferimento a %

" prima di rendere [a presente dichiarazione, si prega di leggere attentamente quanto riportato sul retro del presente modello.
* indicare eventuali specifiche situazioni-posizioni,

Roma, Dﬂj f ﬂ tz)f}

N.B. ALLEGARE alla presente dichiarazione una fotocopia del docuthénto di identita

Il documento di identitd deve essere in corse di validitd. Per documento di identitd si intende la carla Ji identitd ai sensi del I'are. 288 del R.D.
63540 ¢ dell*art, 36 del tu. sullautocertificazione. II documento di identitd pud essere altresi sostitwite da uno dei seguenti document;
riconosciuti equipollenti ai sensi del c. 2 dell*art. 35 del predetto t.u. pussaporto, patenie di guida, patente nauticy, libretto di pensione,
patentino di abititazione alla conduzione di impinati termici, porto d*armi, tessere di riconoscimento, purché munite di fotografin ¢ di timbro
o alira segnaturn equivalente, rilasciate da una amministrazione dello Stato.
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