
DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E DI 
CONFLITTI DI INTERESSE  

(Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n 
445) 

 

La sottoscritta dott.ssa ALESSANDRA MORONI, nata a Vizzolo Predabissi (MI) il 17.08.1976 e 
residente a San Zenone al Lambro (MI), via Ada Negri n. 3, CF: MRNLSN76M57M102P, in qualità 
di Dirigente dell’Area Risorse Umane e Organizzazione - titolare dell’ufficio competente ad adottare 
gli atti della procedura di selezione 2025_PTA_TD_D_DABC_3, consapevole delle conseguenze 
penali in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti o uso di atti falsi, nonché della decadenza dai 
benefici eventualmente ottenuti sulla base delle dichiarazioni non veritiere, ai sensi degli artt. 75 e 
76 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’: 

  l’insussistenza di cause di incompatibilità, in particolare: 
- di non essere componente degli Organi di direzione politica dell’Amministrazione, di non 

ricoprire cariche politiche e di non essere rappresentante sindacale o designata da 
Confederazioni ed Organizzazioni Sindacali o da Associazioni Professionali (come 
previsto dall’art. 35, comma 3, lettera e), del D. Lgs. 165/2001); 

- di non essere stata condannata, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati 
previsti nel Capo I del Titolo II del Libro secondo del Codice Penale; 

- di escludere qualsivoglia altra causa di incompatibilità; 
  di non trovarsi in alcuna situazione di conflitto di interessi, anche potenziale, tale da ledere 

l’imparzialità dell’agire dell’Amministrazione, ai sensi dell’art. 6 bis L. 241/1990, degli artt. 6 
e 7 del D.P.R. 62/2013 e del Codice Etico e di Comportamento del Politecnico di Milano; 

  di impegnarsi a comunicare all’Amministrazione qualsiasi variazione rispetto a quanto sopra 
dichiarato. 

 

In fede,      

 

       

                          LA DIRIGENTE 
                                                                                                       dell’Area Risorse Umane e Organizzazione 

        Dott.ssa Alessandra Moroni 
    f.to Dott.ssa Alessandra Moroni 

 

 

 

 

 

 

 

Firmato digitalmente ai sensi della normativa vigente 



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E CONFLITTI DI INTERESSE 
(Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445) 

 

La sottoscritta dott.ssa ELENA BELCREDI, nata a Lodi il 27/02/1975 e residente a Mairago (LO), CF; 
BLCLNE75B67E648I, in servizio presso il Politecnico di Milano in forza di contratto di lavoro subordinato a 
tempo indeterminato, con inquadramento area dei funzionari, profilo professionale amministrativo 
gestionale, presso l’Area Risorse Umane e Organizzazione – Servizio Gestione Personale Tecnico 
Amministrativo, in relazione alla nomina quale Responsabile del Procedimento della procedura di selezione 
2025_PTA_TD_D_DABC_3, consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in 
atti o uso di atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, 

DICHIARA, SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’: 

 l’insussistenza di cause di incompatibilità, in particolare: 
- di non essere componente degli Organi di direzione politica dell’Amministrazione, di non 

ricoprire cariche politiche e di non essere rappresentante sindacale o designata da 
Confederazioni ed Organizzazioni Sindacali o da Associazioni Professionali (come previsto 
dall’art. 35, comma 3, lettera e), del D. Lgs. 165/2001); 

- di non essere stata condannata, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti 
nel Capo I del Titolo II del Libro secondo del Codice Penale; 

- di escludere qualsivoglia altra causa di incompatibilità; 
 di non trovarsi in alcuna situazione di conflitto di interessi, anche solo potenziale, tale da ledere 

l’imparzialità dell’agire dell’amministrazione, ai sensi dell’art. 6 bis L. 241/1990, degli artt. 6 e 7 del 
D.P.R. 62/2013 e del Codice Etico e di Comportamento del Politecnico di Milano; 

 di obbligarsi a comunicare all’Amministrazione qualsiasi variazione rispetto a quanto sopra 
dichiarato. 

 

In fede, 

_______________________ 

  (Dott.ssa Elena Belcredi) 
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