
Spett.le 
Azienda Servizi alla Persona del Forlivese 
Via Piccinini nr. 66 
47016 Predappio (FC) 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(articolo 47 decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 

 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________, nato/a 
a ______________________________ il _____________________________, in relazione alla 
domanda per la partecipazione all’AVVISO PUBBLICO DI SELEZIONE PER LA NOMINA DEL NUCLEO DI 
VALUTAZIONE DELLA PERFORMANCE COSTITUITO IN FORMA MONOCRATICA DELL’ASP “AZIENDA 
SERVIZI ALLA PERSONA DEL FORLIVESE”, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole 
delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 DPR 
n.445/2000) nonché dalla decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente 
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera qualora dal controllo effettuato emerga la non 
veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 DPR n. 445/2000), 
 
 

DICHIARA 
 
 
□  di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilità, conflitto di interessi e cause 
ostative alla nomina, come riportate nell’avviso pubblico per l’acquisizione di candidature per la 
nomina del Nucleo di Valutazione della Performance dell’Asp del Forlivese 
 
□  di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva di eventuali sopravvenuti 
elementi ostativi. 
 
 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 con la sottoscrizione della presente dichiarazione il 
sottoscritto/a autorizza espressamente il trattamento dei propri dati personali e dichiara di essere 
informato/a, che i dati raccolti vengono trattati, con l’ausilio di mezzi informatici e cartacei idonei a 
garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi esclusivamente nell’ambito del procedimento per 
il quale la presente dichiarazione è resa. 
 

 
Luogo e data 

 
Firma 

_______________________________ ______________________________________ 

 
 

 


