Modello 5

Dichiarazione sull'insussistenza di una delle cause di inconferibilita e incompatibilita ai sensi dell’art. 20, c.3, d.lgs. n. 39/2013 .

Dichiarazione ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

Il sottoscritto/a (nome/cognome): De Conti Nicola

APAL

titolare di incarico dirigenziale presso I'Area dell’Universita degli Studi di Padova,

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
DICHIARO
115
(sezione da compilare solo all'atto del conferimento dell'incarico)

@ che non sussistono cause di . O che sussistono le seguenti cause di
inconferibilita ai sensi del d.lgs. n.39/2013 oppure inconferibilita ai sensi del d.lgs. n.39/2013

@ che non sussistono cause di oppure O che sussistono le seguenti cause di
incompatibilita ai sensi del d.lgs. n.39/2013 incompatibilita ai sensi del d.lgs. n.39/2013:

Mi impegno a comunicare tempestivamente all'Ateneo eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione.

La presente dichiarazione sara pubblicata nella pagina Amministrazione Trasparente del sito internet dell’Universita degli Studi di Padova
ai sensi dell’art. 20, c.3 del d.Igs. n. 39/2013.
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