ALLEGATO 2

DICHIARAZIONE INESISTENZA DI CONDIZIONI DI INCOMPATIBILITA
(dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. 445/2000
dichiarazione sostitutiva di certificazione ex art. 46 D.P.R. 445/2000)

[l/la sottoscritto/a

nato/a a

prov. il

residente in via

C.A.P.

citta prov.

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA

e che non sussiste un rapporto di parentela o di affinita, fino al quarto grado compreso, con un
professore appartenente al dipartimento o alla struttura sede dell'attivita da svolgere, il
Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione
dell'Universita degli Studi di Trieste.

e di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita previste dal bando di vacanza e
precisamente:

v

di non essere professore o ricercatore in posizione incompatibile con la titolarita dei
corsi di insegnamento (in caso di congedo ai sensi dell’art. 17 del D.P.R. 382/1980 —
sabbatico; congedo ai sensi dell’art. 10, Legge 311/1958 - per motivi di studio e di
ricerca all'estero; congedo ai sensi dellart. 8, Legge n. 349/1958 — congedo
straordinario per ragioni di studio e ricerca);

di non ricoprire uno dei mandati, cariche o uffici di cui all'art. 13 del DPR n. 382/1980
(incarichi per i quali € previsto il collocamento in aspettativa d’ufficio);

di non fruire di borse di studio di cui alla L. 398/1989 o di contratto di formazione
specialistica ai sensi del D. Lgs. 368/1999;

di non essere studente attivo (esclusi i/le dottorandi/e) nel Dipartimento presso il
quale deve essere svolto Iinsegnamento, ovvero, nel caso di corsi
interdipartimentali, in uno dei Dipartimenti interessati;

di non essere dottorando/a di ricerca con periodo di ricerca obbligatoria in corso
[dichiarazione resa per la sola didattica “sostitutiva™;

DICHIARA, altresi

¢ che, qualora, nel corso dell'incarico, emergesse I'esistenza di un simile conflitto di interessi
provvedera immediatamente a comunicarlo al responsabile del procedimento.
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Data Firma (leggibile e per esteso)




