Dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita o incompatibilita
(art. 20 del D.Lgs. 39/2013)

La sottoscritta CRISTINA MONTOMOLI nata a _, residente in
_in qualita di Direttore del Dipartimento di Sanita Pubblica, medicina sperim

entale e forense

consapevole delle sanzioni prescritte dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 ¢
successive modificazioni, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsita in atti nonché delle sanzioni di
cui all'art. 20, comma 5, del d.Igs. n. 39/2013, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000

X di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita previste dai Capi I1, 111, IV del D.Lgs
39/2013;

X di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita previste dai Capi V, VI del D.Lgs
39/2013;

La sottoscritta s’impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione.

La sottoscritta dichiara di essere informata che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web
istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalita di pubblicita dell'azione amministrativa, ai
sensi del d.Igs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei dati
personali e che sulla stessa dichiarazione saranno effettuati controlli sulla veridicita delle
dichiarazioni rese ai sensi dell’art. 71, del D.P.R. n. 445/2000.

La sottoscritta dichiara, inoltre, di essere consapevole che i dati personali, contenuti nella presente
dichiarazione, saranno trattati dall’Universita degli Studi di Pavia per le finalitad cui la presente
dichiarazione viene resa e ulteriori informazioni sono disponibili alla pagina
https://privacy.unipv.it/informativa-dichiarazione-sostitutiva/.

29/11/2022 Cristina Montomoli
[firmato digitalmente]





