Dichiarazione sulla insussistenza di cause
di inconferibilita e incompatibilita
(Art. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39)

II/la sottoscritto/a:

cognome: Penci, nome: Rosella,

nata a: (omissis) il 15/04/1955, residentein: (omissis)

DICHIARA

che in relazione all’incarico dirigenziale di Responsabile della Ripartizione Servizi Informatici e
Statistici, conferito per il periodo dal 01/03/2018 al 28/02/2021 , non sussiste una delle cause di
inconferibilita e di incompatibilita di cui al decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

Il dichiarante allega alla presente curriculum vitae dal quale risultano:

* gliincarichi attualmente ricoperti e le attivita professionali attualmente svolte;

e gliincarichi ricoperti e le attivita professionali svolte nel biennio precedente al conferimento dell’incarico;

*  gliincarichi politici in atto;

* eventuali sentenze penali di condanna, anche non passate in giudicato, pronunciate per uno dei reati previsti

dal capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale, ovvero procedimenti penali in corso per i reati
medesimi.

Il dichiarante si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione concernente i contenuti

della presente dichiarazione e/o del curriculum ad essa allegato.

Il sottoscritto, ai sensi del d.lgs. 30 giugno 2003 n. 196 (Codice di protezione dei dati personali), dichiara di essere a
conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Universita per assolvere agli scopi istituzionali, in conformita al
principio di pertinenza.

luogo e data IL DICHIARANTE

Perugia, 14/02/2018 f.to Rosella Penci

L'originale della presente dichiarazione é conservato presso I’Ufficio Organizzazione, formazione e welfare



