
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’  
(art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445) 

 
 

Il/La sottoscritto/a, dott./dott.ssa ______________________________________________, nato/a il _______________ 
 
sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 

o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, nonché della conseguente decadenza prevista 
dall’art. 75 del D.P.R. medesimo  

 

DICHIARA 
 

a) ai sensi dell’art. 53 del D.lgs. 30.03.2001 n. 165 e s.m.i., di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di 
conflitto di interessi e si impegna a segnalare l’insorgenza di eventuali cause di incompatibilità che 
dovessero sopravvenire nel corso dell’incarico; 
 

b) ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. c) del D. Lgs.14.3.2013, n. 33 
 

o di non svolgere  
o di svolgere 

incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione 
(in caso affermativo specificare la tipologia dell’incarico e l’Ente di riferimento nello spazio sottostante) 

__________________________________________________________________________________________ 
 

o di non essere titolare 
o di essere titolare 

di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione 
(in caso affermativo specificare la tipologia della carica rivestita e l’Ente di riferimento nello spazio sottostante) 

_________________________________________________________________________________________ 
 

o di non svolgere  
o di svolgere 

attività professionali 
(in caso affermativo specificare la tipologia di attività) 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
c) di non essere in condizioni che limitano o escludono, a norma di legge, la capacità di contrarre con la 

pubblica amministrazione. 
 

DICHIARA INOLTRE 
 

di aver preso visione del vigente piano triennale di prevenzione della corruzione e della trasparenza dell’azienda Ulss 2 
Marca Trevigiana pubblicato nel sito istituzionale al seguente link: https://www.aulss2.veneto.it/amministrazione-
trasparente/altri-contenuti-corruzione/piano-triennale-per-la-prevenzione-della-corruzione-e-della-trasparenza  
 
 
        Conegliano, 19/02/2024 
               (luogo e data)                                                                                           In fede 
                                                                                                      _______________________________   
         (firma leggibile per esteso)  
 
 
 
Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/2016 
La presente Informativa viene resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 relativo alla protezione delle persone 
fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali. 
 I Suoi dati personali saranno trattati esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, secondo 
le finalità dettagliate nell’informativa pubblicata nella sezione privacy del sito web aziendale, e affisse nei locali della struttura. 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per tutto quanto è richiesto dagli obblighi legali e contrattuali e pertanto l'eventuale rifiuto a fornirli in 
tutto o in parte può dar luogo all'impossibilità per l’ULSS 2 Marca Trevigiana di soddisfare la sua richiesta. Lei può vantare i diritti di cui 
agli artt. 15 -22 del GDPR, presentando istanza al Titolare del trattamento dei Suoi dati personali, ULSS 2 Marca Trevigiana, con sede legale 
in via Sant’Ambrogio di Fiera, 37 – 31100 Treviso (TV)  


