
 
 

(Modello E) 

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ 

(Dichiarazione sostitutiva resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445) 

Bando selezione pubblica per conferimento nr. 1 borsa di studio per supporto all'attività di ricerca ambito progetto 

“Sistemi blockchain e certificazioni di interesse aerospaziale” - anno 2023. 

 

Il sottoscritto ……………………………..………………………… nato a …………………….………… 

(prov. ……….)  il …………………....… residente a ………………………………………… cap. ………… 

in via ……………………………… nr. …….., codice fiscale ………………………………………………… 

consapevole, tra l’altro, delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 per le ipotesi 

di falsità in atti e dichiarazioni mendaci 

D I C H I A R A 

che non sussiste alcuna delle cause di incompatibilità in conformità alla normativa vigente alla data del 

conferimento a svolgere l’attività di ricerca, mediante borsa di studio (non esente) erogata da un ente 

pubblico ai sensi dall’art. 29-ter (Disposizioni transitorie in materia di incompatibilità di cui al decreto 

legislativo 8 aprile 2013, n. 39) del D.L. n. 69 del 21 giugno 2013 convertito nella Legge 9 agosto 2013 

n. 98. 

Si impegna altresì a comunicare tempestivamente al Dipartimento di Economia dell’Università degli 

Studi della Campania eventuali cause di incompatibilità che dovessero verificarsi prima della scadenza 

dell’incarico. 

Ai sensi del D. L.vo 30/06/2003 n. 196, i dati forniti con le presenti dichiarazioni sostitutive saranno 
trattati, in forma cartacea o informatica, ai soli fini della selezione in oggetto. 

Allega fotocopia di valido documento di riconoscimento. 

Luogo e data ……………………………… 

        ……………………………………………. 
              Firma leggibile 
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