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Consorzio per la Ricerca Sanitaria – CORIS

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto Annamaria aatttlan nato  a Trtviso  il 23/09/1933 a.F.  aTTNMR33P33L407B  in qualità 

di aompontntt aomitato Ttcnico Scitntico dtl aonsorzio ptr la Rictrca Sanitaria – aORIS 

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritere, di formazione o uso di at

falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R.  28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 20

c. 5 del D. Lgs n. 39/2013 e, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna dtllt situazioni di inconftribilità t/o incompatbilità prtvistt dal D. Lgs.

39/2013 t succtssivt modiiccte 

- di tsstrt informato cct, ai stnsi t ptr gli tfte di cui al Rtg. UE 379/2013 t dtl D.Lgs. 193/2013, i

dat ptrsonali  raccolt saranno  trattat,  ancct  con  strumtnt informatci,  tsclusivamtntt

ntll’ambito dtl proctdimtnto ptr il qualt la prtstntt dicciaraziont vitnt rtsa;

SI IMPEGNA

- ai stnsi dtll’art. 20 D.Lgs. n. 39/2013 a comunicart in manitra ttmptstva tvtntuali sopravvtnutt

variazioni dtl conttnuto dtlla dicciaraziont t, in ogni caso, a prtstntart con cadtnza annualt

idonta  dicciaraziont  sull’insussisttnza  dtllt  caust  di  incompatbilità  stcondo  lt  disposizioni

normatvt.

Luogo t data IL DIaHIARANTE

____Padova,  30 Maggio 2025 _______________
________ __________
_

Ai stnsi dtll’art. 20 D. Lgs. 39/2013, la prtstntt dicciaraziont sarà pubblicata sul sito isttuzionalt dtl
aonsorzio ptr la Rictrca Sanitaria - aORIS ntlla stz. Amministraziont Traspartntt.


