Al Responsabile di Divisione Ripartizione/Sezione /Ufficio di Staff/Dipartimento 


Comunicazione di conflitto di interessi


Il/La sottoscritto/a _______________________________________ in servizio presso
______________________
COMUNICA
1. Attività rispetto alla quale si è creato il conflitto di interessi, anche potenziale: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Motivi per cui si ritiene che la situazione configuri un conflitto di interessi idoneo a ledere l’imparzialità dell’agire amministrativo:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. il ruolo ricoperto rispetto alla gestione dell’attività:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Altre informazioni utili per la valutazione:
_______________________________________________________________________________________
Data,_________________ Il/La Dichiarante________________________

INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
(art. 13 D.lgs n. 196 del 30 giugno 2003)
I dati sopra riportati sono acquisiti esclusivamente al fine della prevenzione di eventuali conflitti di interesse, e saranno trattati, con modalità anche non automatizzate, solo per tale scopo; 
Il titolare del trattamento dei dati è l’Università di Trieste 
[bookmark: _GoBack]I dati non saranno comunicati ad alcuno. L'interessato ha diritto di ottenere l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione dei dati e la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge. 
