	
	









[bookmark: _Hlk132964313]Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, nato a _____________________________ il______________________________, afferente la struttura ____________________________________________________, richiedente la/il seguente fornitura/servizio: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre, n. 445 e s.m.i., consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative sanzioni penali di cui al citato D.P.R. n.445/2000
D I C H I A R A 
· di non trovarsi nelle condizioni di incompatibilità, di inconferibilità, di conflitto di interesse, anche potenziale,  di obbligo di astensione di cui alla vigente normativa, ed in particolare, di non trovarsi nelle situazioni di cui all’art.6-bis della L.n.241/1990 e ss.mm.ii., all’art. 53 del D. Lgs.n.165/2001 e ss.mm.ii., all’art.51 del Codice di procedura civile, agli artt.n.6 e7 del D.P.R. n.62/2013 nonché alla sez. IV – capo II del Codice etico e di comportamento dell’Università degli Studi di Catania, emanato con Decreto rettorale rep. n. 1166 dell’8/04/2021;
· di non essere a conoscenza di procedimenti penali pendenti;
· di non essere stato condannato, neppure con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel capo I del titolo II del libro secondo del codice penale (art.35bis D.Lgs.165/2001);
· di impegnarsi, qualora in un momento successivo all’assunzione dell’incarico, sopraggiunga una delle sopradescritte condizioni, ad informare l’Amministrazione Universitaria.

L’Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute nella presente dichiarazione.
Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

Catania,								Il/La dichiarante							                      
 ___________________________
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