
Modulo partecipazione associazioni e organizzazioni 

Al Dirigente  

[Struttura/servizio/Ufficio di assegnazione] 
[Nome e Cognome] 

 

p.c.  All’Ufficio Affari generali e Personale  

 

INAPP 

SEDE 

 

Oggetto:  dichiarazione di partecipazione ad associazioni e organizzazioni (art. 5 del 

Codice di comportamento istituzionale) 

Il/la sottoscritto/a ________________________ nato/a _____________________ (__) 

il __/__/_____ in servizio presso INAPP in qualità di _________________________, 
assegnato presso [Struttura/servizio/Ufficio] _________ _______________________, in 

attuazione dell’Art. 5 — Partecipazioni ad associazioni e organizzazioni del Codice  

di comportamento istituzionale (Delibera del Consiglio di Amministrazione 23 giugno 2015, 

n. 14)  

DICHIARA 

la propria adesione o appartenenza ad associazioni o ad organizzazioni, a prescindere dal 

loro carattere riservato o meno, i cui interessi possano interferire con lo svolgimento 

dell'attività dell'ufficio: (specificare l’associazione o l’organizzazione ed il ruolo/incarico 

ricoperto) 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste della normativa vigente e, in particolare, 

dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci o non veritiere, 

confermo quanto sopra dichiarato. 

Roma, __/__/_____   In fede1  

____________________________ 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI  

I dati sopra riportati sono acquisiti esclusivamente per adempiere a quanto previsto dal DPR n. 
62/2013 e dal Codice di comportamento istituzionale e verranno utilizzati, con modalità anche non 

automatizzate, solo per tale scopo in conformità con quanto previsto dal Regolamento (UE) 

2016/679 – RGPD e dal D.Lgs. n. 196/2003 e s.m. e i. Il titolare del trattamento dei dati è INAPP 
ed incaricato del trattamento è il Dirigente della struttura di assegnazione. 

 

Data,_________________ Per presa visione il/la dichiarante_____________________ 

                                                            
1   In caso di firma autografa, allegare copia di un documento di identità in corso di validità 


