
(da restituire ad ARS compilato e firmato) 
 
 

 

A.R.S. 
Villa La Quiete alle Montalve 
Via Pietro Dazzi n. 1 
50141 Firenze 

 
c.a. dott. Paolo Francesconi 

(dirigente responsabile) 
 

OGGETTO: dichiarazioni sostitutive di certificazione e di atto notorio relative allo 
svolgimento di incarico individuale di lavoro autonomo, in forma gratuita. 

 
Il/La sottoscritto/a Gaetano Zaccara nato/a a Ancona il 12/07/1948 e residente a 

Firenze in Via/P.zza Monte Oliveto n. 13, C.F.: ZCCGTN48L13A271A 

in relazione al conferimento di incarico individuale di lavoro autonomo, con contratto di 

lavoro autonomo a titolo gratuito, per il supporto alla conduzione di studi 

sull’epidemiologia classica e dei servizi delle malattie neurodegenerative e allo sviluppo di 

sistemi di monitoraggio dei PDTA dedicati, 

 
ai sensi e per gli effetti di quanto previsto agli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni 

mendaci, falsità in atti ed uso di atti falsi, così come disposto dall’art. 76 del citato D.P.R. 

445/2000, 
 

DICHIARA 
 

1. di godere dei seguenti requisiti generali per il conferimento dell’incarico individuale di cui 

sopra: 

a. di possedere la cittadinanza ITALIANA 
 

b. di avere il godimento dei diritti civili e politici; 
 

c. di non aver reso false dichiarazioni in merito a requisiti ed a condizioni rilevanti ai fini del 

conferimento di incarichi; 

d. di non aver commesso grave negligenza o malafede nell'esecuzione delle prestazioni 

affidate da pubbliche amministrazioni o enti pubblici; 

e. di non aver riportato condanne passate in giudicato, anche con sentenza in applicazione 

di pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del C.P.P., né di avere procedimenti pendenti, 

che impediscono la costituzione di rapporti con la pubblica amministrazione 

(oppure indicare se si riportano precedenti penali o si è a conoscenza di procedimenti penali pendenti a 

proprio carico)



 



 



 


