COMPONENTE COMMISSIONE D’ESAME

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI INCOMPATIBILITA’ E DI CONFLITTO D’INTERESSE

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………..

consapevole delle sanzioni penali stabilite dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 per false attestazioni e mendaci dichiarazioni rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000  e degli effetti previsti dagli artt. 17, 19 e 20 del D.lgs. 39/2013

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

· di essere assegnato alla Direzione ……………………………………….. , Settore………………………………………………………;
· di essere inserito negli elenchi vigenti, predisposti ai sensi della D.G.R. 6-5441 del 29.07.2022, in qualità di:
     presidente
           componente esperto    
·  che l’incarico verrà svolto al di fuori del normale orario di servizio oppure mediante impegno di recuperare le ore non  lavorate presso la Regione Piemonte entro i 90 giorni successivi all'assenza;

· di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilità di incarichi di cui alla D.G.R. 12-4842 del 3.4.2017;

· di impegnarsi ad evitare qualsiasi situazione di conflitto d’interessi anche potenziale;

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione negli elementi sopra esposti, dandone immediato avviso alla Direzione regionale competente in materia di risorse umane.

Data………………………….










FIRMA

Visto

IL DIRIGENTE (timbro e firma)

