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All.2 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà         
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a ________Patricia Chiantera____________________________ 

__________________________________________ 

                                                   (cognome)                                                 (nome) 

 

nato/a  ________________________________________________(_______) il ____________________________  

                                  

 

C.F. ________________________ _residente _________________________________________________(_____)  

          (luogo)                                                                                 (prov.) 

 

in  Via_______________________________________________________________ n. _________ 

                                                       

 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, sulla responsabilità 
penale cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti del 

citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità: 

 

DICHIARA 

che in relazione all’incarico di insegnamento seminariale conferito dalla Scuola Superiore ISUFI con 
Delibera n. 4 del Consiglio Direttivo del 20.01.2025 non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di 

interesse ai sensi della normativa vigente e ai sensi del Codice Etico dell’Università del Salento. 
Il sottoscritto dichiara: 

 di non avere il controllo o di non possedere una quota significativa di partecipazione finanziaria in 

enti o persone giuridiche in situazioni di conflitto di interesse con l’Università del Salento; 
 di non avere rapporti esterni di lavoro con Enti di formazione e di ricerca potenzialmente concorrenti 

con l’Università; 
 di non avere grado di parentela o affinità, fino al quarto grado compreso, con un professore 

appartenente alla Scuola Superiore ISUFI, ovvero con il Magnifico Rettore, il Direttore Generale o 

un componente del Consiglio di amministrazione dell’Ateneo; 
 di non svolgere attività che contrastano realmente o potenzialmente con l’interesse, non solo 

economico, dell’Università del Salento: 
____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, durante la vigenza del contratto, di astenersi dal prendere decisioni o 

svolgere attività in situazioni di conflitto, anche potenziale, di interessi con interessi personali, del coniuge, 

di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado. Il sottoscritto è consapevole che il conflitto può 

riguardare interessi di qualsiasi natura, anche non patrimoniali, come quelli derivanti dall’intento di voler 
assecondare pressioni politiche, sindacali o del committente. 

 

(luogo, data)       Il Dichiarante 

_____________Bari______, 27.1.2025____________    

 

(..) Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in 
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta insieme alla fotocopia di un documento del dichiarante. 


