Alla Direzione Regionale Formazione,
Ricerca e Innovazione, Scuola e
Universita, Diritto allo Studio
Direttrice Regionale Avv. Elisabetta
Longo

Oggetto: Dichiarazione personale assenza cause incompatibilita e conflitti — svolgimento incarico di
Componente della Commissione di Certificazione delle Unita di competenza “Accompagnare e
supportare 1’individuazione e la messa in trasparenza delle competenze, anche al fine del
riconoscimento dei crediti formativi” e “Pianificare e realizzare le attivita valutative rivolte al
riconoscimento dei crediti formativi”, approvate con D.D. G16130 del 24 novembre 2017 e
modificate con D.D. GO8080 e G08147 del 26.06.2018.
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VISTO I’art.53 del D. Lgs n. 165/2001;

VISTE le Determinazioni Dirigenziali GO8080 e G08147 del 26.06.2018, citate in oggetto;

VISTO I’elenco (allegato) dei candidati convocati alle sessioni di esame previste il 9 e il 10 aprile
2019 presso gli uffici della Regione in Via R.R. Garibaldi 7, pal. B, stanza 119 XII° piano.;

Ai sensi dell’Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole delle sanzioni penali
richiamate dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di
formazione o uso di atti falsi,

- attesta le condizioni di diritto (cfr. art. 51 del c.p.c) e di fatto per 1’attribuzione dell’incarico,
dichiarando I’assenza di cause di incompatibilita e/o inconferibilitd, sia di diritto che di
fatto, nell’interesse del buon andamento della pubblica amministrazione, nonché di
situazioni di conflitto, anche potenziale, di interessi che pregiudichino 1’esercizio imparziale
delle funzioni attribuite;

- si impegna, qualora in un momento successivo all’assunzione dell’incarico sopraggiunga
una delle condizioni di incompatibilita di diritto, ovvero una situazione (o la conoscenza
della sussistenza di una situazione) di conflitto di interessi, anche potenziale, a darme notizia
agli altri componenti della Commissione e all’Amministrazione e ad astenersi dalla
funzione.

In fede Firma
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