
Allegato D 

 

Alla Magnifica Rettrice dell’Università 

degli Studi di Roma “La Sapienza” 

 

OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà in forma di autocertificazione relativa alla 

insussistenza di conflitto di interessi (anche potenziale). 

 

…. l …. sottoscritt …._______________________________________________________________________ 

Nat …. a__________________________________________il______________________________________ 

Residente in _____________________________________________________________________________  

Via_____________________________________________________________________________________ 

 CAP___________________ Città____________________________________________________________ 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________ 

in relazione all’incarico di1 _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

consapevole, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, che qualora emerga la non veridicità del 

contenuto della presente dichiarazione e/o della documentazione ad essa allegata, decadrà dagli effetti per 

i quali la stessa è presentata, nonché consapevole che l’Amministrazione procedente è tenuta ad effettuare, 

ai sensi degli artt. 71 e 72 del D.P.R. n. 445/2000, idonei controlli, anche a campione, e in tutti i casi in cui 

sorgono fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 

445/2000 

DICHIARA 

 

a) l’insussistenza di situazioni di conflitto di interesse, anche solo potenziali, in relazione alla carica che sta 
per assumere; 

b) di impegnarsi ad astenersi dal prendere e dal partecipare all'adozione di decisioni, o da attività che possano 
coinvolgere interessi propri, ovvero di propri parenti, affini entro il secondo grado, del coniuge o di 
conviventi, oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero di soggetti od 
organizzazioni con cui il nominando o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito 
o debito significativi, ovvero di soggetti od organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, 

                                                           
1 Indicare l’incarico di cui si è titolari ovvero si assumerà la titolarità (Preside di Facoltà, Direttore di Dipartimento, 
Direttore di Centro interdipartimentale di Ricerca, Direttore di Centro interdipartimentale di Servizi, Direttore di Centro 
interdipartimentale di Ricerca e di Servizi, Direttore della Scuola Superiore di Studi Avanzati, Direttore della Scuola di 
Ingegneria Aerospaziale). 



ovvero di enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, società o stabilimenti di cui sia amministratore 
o gerente o dirigente; 

c) di impegnarsi ad astenersi dal prendere decisioni o svolgere attività inerenti alla propria carica in situazioni 
di conflitto, anche potenziale, con interessi personali, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il 
secondo grado e in ogni altro caso in cui esistano gravi ragioni di convenienza; 

d) di impegnarsi ad astenersi da ogni comportamento che, per la posizione ricoperta, possa configurare 
un’interferenza indebita nell’esercizio di funzioni e compiti che ricadono nella responsabilità di altri soggetti, 
forzandone le decisioni al fine di trarne vantaggi personali; 

e) di impegnarsi, fermo e impregiudicato il rispetto degli obblighi in materia di trasparenza, a rispettare la 
riservatezza di persone e/o enti, e a non divulgare dati o informazioni riservate delle quali venga a conoscenza 
in virtù della posizione ricoperta. 

…. l …. sottoscritt …. allega alla presente dichiarazione la fotocopia del seguente documento d’identità2: 

_____________________________________________, n. _______________________________________ 

rilasciato da ____________________________________ il _______________________________________ 

            Luogo e data                     Firma 

________________________      _____________________________ 

 

 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 del 27.04.2016 “Regolamento generale sulla 
protezione dei dati” (di seguito “Regolamento”) e del D.lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati 
personali”, come modificato dal D.lgs. n. 101 del 10.08.2018, recante disposizioni per l'adeguamento 
dell'ordinamento nazionale al Regolamento europeo.  

 

È titolare del trattamento dei dati l’Università degli Studi di Roma “La Sapienza”; legale rappresentante dell’Università 
è il Rettore pro tempore.  

Dati di contatto: urp@uniroma1.it; PEC: protocollosapienza@cert.uniroma1.it. 

Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati: responsabileprotezionedati@uniroma1.it; PEC: 
rpd@cert.uniroma1.it. 

I dati personali sono raccolti per l’espletamento della procedura di nomina o di designazione in relazione alla quale è 
stata presentata.  

La dichiarazione è necessaria per consentire a Sapienza Università di Roma di effettuare la nomina nonché per 
l’acquisizione dell’efficacia dell’incarico conferito.  

Diritti dell’interessato: si informa che l’interessato potrà chiedere al titolare del trattamento dei dati, ricorrendone le 
condizioni, l’accesso ai dati personali ai sensi dell’art. 15 del Regolamento, la rettifica degli stessi ai sensi dell’art. 16 del 
Regolamento, la cancellazione degli stessi ai sensi dell’art. 17 del Regolamento o la limitazione del trattamento ai sensi 
dell’art. 18 del Regolamento, ovvero potrà opporsi al loro trattamento ai sensi dell’art. 21 del Regolamento, oltre a 
poter esercitare il diritto alla portabilità dei dati ai sensi dell’art. 20 del Regolamento. In caso di violazione delle 
disposizioni del Regolamento, l’interessato potrà proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 

                                                           
2 Indicare la tipologia di documento di identità (carta d’identità, patente di guida, passaporto, modello AT). 



 
Io sottoscritto dichiaro di aver letto e compreso la presente informativa nonché di prestare il consenso al trattamento 
dei dati per le finalità di cui alla informativa medesima. 
 
               Luogo e data                                                     Firma 

__________________________           ___________________________ 
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