DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI
INTERESSE E CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
(ai sensi dell’art. 53, c. 14 del D.Lgs 165/2013 e dell’art. 20, D.Lgs 39/2013)

Il sottoscritto Dott. FORTUNA Angelo, nato a . o ,i , ed ivi
residente, in - , -C.F.. . , in relazione al seguente
incarico:

Componente collegiale dell’Organismo Indipendente di valutazione (OIV)
DICHIARA
Al sensi degli artt. 46 € 47 del D.P.R. 445/2000

* Che non sussistono le situazioni di inconferibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni previste dal Decreto Legislativo, n°® 39/2013;

* Che non sussistono situazioni, anche potenziali, di incompatibilita e conflitto di
interesse, con l'incarico di cui sopra;

« Che presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

Non svolge alcun incarico;

Non é titolare di cariche;

Non svolge attivita professionale.
DICHIARA

di essere informato che ai sensi dell’art. 15, comma 1, del d.lgs. 33/2013, la
presente dichiarazione sara pubblicata sul sito Web dell’Amministrazione,
unitamente al curriculum vitae, in apposita sezione (Amministrazione
Trasparente /Consulenti);

I dati personali forniti con la presente dichiarazione saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

I1 sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali
variazioni del contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso, una
nuova dichiarazione

Siracusa, 30/05/2024 I1 Dichiarante
Dott. Angelo Fortuna
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