	 	 	 	 	 	 	 	 	 
 
 
 
 
Il sottoscritto _________________, nato a _____________ il _____________, in qualità di Componente della Commissione per il conferimento di n.01 Borsa di Studio per attività di ricerca dal titolo: _________________________________________” - S.S.D. ___________________ – Codice CUP _____________________________ - Decreto Rep.n.___________, Prot.n.________ del _____ Tit. III Cl.12 – Pubblicato sull’Albo Pretorio di Ateneo, Atto numero _________ del ________ 

D I C H I A R A 
 
sotto la propria responsabilità che non vi sono condizioni di incompatibilità per l’incarico di Componente della Commissione in quanto: 
 
1) non sussiste grado di parentela o di affinità fino al quarto grado compreso, con il candidato 
 
2) non è condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati contro la Pubblica Amministrazione, per i reati previsti nel Capo I del Titolo II del Libro secondo del Codice Penale, dall’articolo 314 all’ art. 315-bis. 
 
 
 
Pescara, ________________________						In Fede
											________________________
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
