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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ Codice fiscale____________________________ 

Nato/a a ______________________________ il ______________ Residente in _____________________________ 

__________________ Prov. ____________ Via _____________________________________________ n._______ 

ai fini dell’accettazione dell’incarico di cui al _________________________________________________________ 

consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi degli artt. 483, 495 e 496 del codice penale e delle 

leggi speciali in materia: 

DICHIARA 

 

□ di non essere dipendente di una Pubblica Amministrazione; 

□ di essere dipendente della sotto indicata Pubblica Amministrazione: 

______________________________________________________________________________________________ 

con sede in _______________________________ Via ___________________________________ n° ___________ 

presso la quale ricopre la qualifica di ________________________________________________________________ 

con rapporto di lavoro a tempo: 

□ pieno                   □ parziale                                                                                     

_____________________________ 

il dichiarante 

 

Relativamente alla dichiarazione di cui sopra e ai sensi di quanto previsto dalla normativa vigente per quanto 

concerne “incompatibilità, cumulo di impieghi e incarichi”, il/la sottoscritto/a: 

□ allega la prescritta autorizzazione rilasciata dall’Amministrazione di appartenenza;  

□ non allega alcuna autorizzazione (art.53, comma 6, lett. f-bis D.lgs. n.165/2001).  

 

DICHIARA, altresì, ai sensi dell’art.15 D.lgs. n. 33/2013 

 

□ di non avere altri incarichi o cariche in Enti di Diritto Privato finanziati da P.A; 

□ di avere altri incarichi o cariche in Enti di Diritto Privato finanziati da P.A 

(precisare) ___________________________________________________________ 

 __________________________________________________________; 

□  di non svolgere attività professionale e non essere titolare di partita IVA 

□ di essere titolare di partita IVA n._____________________________ per l’esercizio della professione di 

___________________________________________ e, in riferimento a quanto previsto dal DPR 633/1972, che 

la prestazione oggetto dell’incarico 

□    rientra nell’ambito della propria professione 

□    non rientra nell’ambito della propria professione 

 

_____________________________ 

firma 
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DICHIARA, altresì, 

 

di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per reati contro la P.A. (capo I, titolo II 

libro II del Codice Penale) 

 

DICHIARA, infine, ai sensi dell’Art.53, c.14 D.lgs 165/2001 

 

L’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse ai sensi della normativa vigente, con 

l’Università degli Studi di Bari 

Di non presentare altre cause di incompatibilità a svolgere prestazioni di collaborazione / consulenza nell’interesse 

del suddetto Ateneo 

 

_____________________________ 

firma 

 

 

Informativa relativa al trattamento dei dati personali 

Letta l’informativa, allegata alla lettera di incarico e disponibile all'indirizzo 

https://www.uniba.it/ateneo/privacy/aggiornamento-informative-regolamentoUE-2016-679 , il sottoscritto 

acconsente al trattamento dei propri dati personali ed, espressamente, al trattamento di eventuali dati sensibili 

(“categorie particolari di dati”) e/o giudiziari (“dati relativi a condanne penali o reati”), da parte dell’Università degli 

Studi di Bari Aldo Moro, per il conseguimento delle finalità oggetto dell’instaurando rapporto. 

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati sensibili e giudiziari 

Il sottoscritto, acquisite le informazioni fornite ai sensi della normativa italiana ed europea in materia di trattamento 

dei dati personali (Regolamento UE/2016/679 e D.Lgs. 196/2003), in ordine alle modalità e finalità del trattamento 

dei dati sensibili e giudiziari comunicati all’Università, presta il proprio consenso al trattamento dei dati necessari 

allo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa. 

 

_____________________________ 

firma 

Bari,________________ 

 

 

 

Allegare fotocopia di documento di riconoscimento 

https://www.uniba.it/ateneo/privacy/aggiornamento-informative-regolamentoUE-2016-679

