DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI MOTIVI DI INCOMPATIBILITÀ
(resa nelle forme di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

[bookmark: _Hlk101543056][bookmark: _Hlk96611450][bookmark: _Hlk76717201][bookmark: _Hlk101543162][bookmark: _Hlk101543132]Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ nato/a a ________________________ il____________________ residente a___________________________ Provincia di ___________________ Via/Piazza _______________________________________________n. _________ Codice Fiscale ________________________________________________________, 
[bookmark: _GoBack]in relazione all’incarico di membro del Comitato di Vigilanza della “Prova finale di valutazione della procedura selettiva per l’attribuzione delle posizioni economiche finalizzate alla valorizzazione del personale A.T.A. all’interno delle Aree (D.M. n. 140 del 12.07.2024)”, presa visione degli elenchi dei partecipanti alla prova concorsuale,
consapevole che la falsità in atti e le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia e che, laddove dovesse emergere la non veridicità di quanto qui dichiarato, si avrà la decadenza dai benefici eventualmente ottenuti ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000 e l’applicazione di ogni altra sanzione prevista dalla legge, nella predetta qualità, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000,
DICHIARA
i. di non avere relazioni di parentela, coniugio o affinità entro il quarto grado con i candidati ammessi a svolgere la prova del concorso bandito con D.D.G. n. 2938 del 9 ottobre 2025; 
ii. che non sussistano situazioni di incompatibilità od inopportunità rispetto all’incarico tra essi e i concorrenti, ai sensi degli art. 51 e 52 c.p.c., così come prescritto dall’art. 9 D.P.R. n. 487/94.

	Luogo e data
	Firma del Dichiarante

	
	

	_______________, ______________
	____________________________



Allegato:
· Copia firmata del documento di identità del partecipante, in corso di validità (eventuale ove il documento non sia sottoscritto digitalmente)
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