AGENZIA NAZIONALE PER LE
NUOVE TECNOLOGIE, LENERGIAE LO
SVILUPPO ECONOMICO SOSTENIBILE

ENEN

Allegato G

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(rilasciata ai sensi dell’art.47 del D.P.R. n.445 del 28/12/2000)

Il sottoscritto/La sottoscritta

nato/a a prov. il

Codice Fiscale

residente a prov. cap

Via/Piazza nr.

a tale riguardo, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000
n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente
conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del
richiamato D.P.R., ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilita

DICHIARA

[l di non avere in essere altro rapporto di impiego o di lavoro alle dipendenze di Amministrazioni
Pubbliche o di privati ai sensi dell’art.53 del D.Lgs n. 165/2001;

[l di non essere stato/a dichiarato/a decaduto/a dall'impiego presso una Amministrazione
Pubblica per aver prodotto documenti falsi o viziati da invalidita non sanabile;

[] di non aver fruito dei benefici di cui all’art. 3 della Legge n. 336/70 a seguito di collocamento a
riposo disposto da qualsiasi Amministrazione Pubblica ai sensi della Legge stessa o del Decreto
Legge n. 261/174, convertito in Legge n. 355/74;

di non esercitare alcuna professione, commercio o industria;

di non intrattenere, con soggetti terzi, rapporti di partecipazione, interessenza o consulenza;

OO0

di non ricoprire cariche di Consigliere di Amministrazione, Liquidatore o di Sindaco di Societa o
Enti di qualsiasi natura aventi fini di lucro.

Dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196 del 30/6/2003 e
del GDPR UE n. 679/2016, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione
viene resa.

Firma
Data,

Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, I’Amministrazione si riserva di effettuare eventuali
verifiche sulle dichiarazioni prodotte.

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione deve essere
sottoscritta dall’interessato/a in presenza del/della addetto/a dell’Ufficio del Personale il giorno
della presa di servizio.

Mod. 2024
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