

Allegato C - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO (Art. 47 D.P.R. n 445/00)



Il/La sottoscritto/a ________________________ nato/a a _________________________ il ________________ residente a__________________in _________________________________________.

Ai sensi degli art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445, sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali ed amministrative degli artt. 75 e 76 del medesimo D.P.R. in caso di false dichiarazioni, uso o esibizione di atti falsi contenenti dati non rispondenti a verità

DICHIARA
· di non avere alcun grado di parentela o di affinità, fino al IV grado incluso, con un professore appartenente al Dipartimento o alla struttura richiedente la collaborazione, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo (Art. 18, comma 1 – lett. b e c, Legge 240/2010);
·  di non essere stato titolare di incarichi presso l’Università della Calabria conferiti a seguito di bandi emanati ai sensi del D.R. n. 246 dell’11/02/2013 (Regolamento per l’affidamento di incarichi di lavoro autonomo a personale esterno all’Università della Calabria), per un periodo anche cumulativo, pari a 36 mesi;
·  di non essere titolare contemporaneamente di altro incarico presso l’Università della Calabria conferito a seguito di Bando emanato ai sensi del D.R. n. 246 dell’11/02/2013 (Regolamento per l’affidamento di incarichi di lavoro autonomo a personale esterno all’Università della Calabria);

Data:
___________________


IL DICHIARANTE
___________________________________


Allegare copia della carta di identità o di altro documento valido.
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