DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ Ex art.
20, 2° comma del D. Lgs 39/2013

La sottoscritta Antonella Longo

Sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali prescritte dall'art. 76 del D.P.R.
28/12/2000, n. 445 e s.m.i. nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti e della decadenza
dai benefici eventualmente conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni meci
ai sensi dell’art. 75 D.P.R. medesimo e del D.Lgs. 39/2013 e s.m.i. e che la presente dichiarazione,
sara oggetto di pubblicazione nella sezione Amministrazione Trasparente sul sito istituzionale di

Ateneo,

DICHIARA

e linsussistenza di cause di incompatibilita, in relazione all’incarico di rappresentante
dell’Universita del Salento nel Consiglio di Amministrazione della Societa INNOVAL
Distretto Tecnologico per I’Active & Assisted Living S.c. a r.l.., partecipata dall'Universita
del Salento;

¢ di essere a conoscenza, ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del Regolamento Europeo 679/2016 e
del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 e s.s.m.m.i.i. che i propri dati personali raccolti saranno trattati

dall’Universita del Salento con strumenti elettronici e/o supporti cartacei, secondo i principi di

correttezza, di liceita, di trasparenza, di riservatezza, esclusivamente per le finalita per le quali la

presente dichiarazione viene resa, in conformita ad ogni ulteriore disposizione del medesimo e di

ogni altra normativa vigente;

SI IMPEGNA
ea segnalare, tempestivamente, al Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza di Universita del Salento I’eventuale insorgere di situazioni di incompatibilita o di
modifiche rispetto a quanto contenuto nella presente dichiarazione e, comunque, a rendere

annualmente, nel corso dell’incarico, la presente dichiarazione ai sensi dell’art. 20, co. 2 del D.Lgs.

39/2013.

ALLEGA

copia fotostatica di un documento di identita in corso di validita.

Lecce Ii, 07/06/2023..............oo....




