ADICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA

(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a:
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ai sensi dell'art. 15, comma 1, lettera c) del D.Lgs. n. 33/2013,
DICHIARA

?ﬁ. di non svolgere incarichi, né di avere titolarita di cariche in enti di diritto privato

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione e di non svolgere attivita
professionali.

o di svolgere incarichi, e/o di avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati
o finanziati dalla pubblica amministrazione e/o di svolgere attivita professionali.
In tal caso specificare nell'apposita tabella di seguito riportata:

Incarichi / Cariche / Attivita Data di Data di

professionali Ente / Societa inizio fine




Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dell'art. 75 del D.PR. 28/12/2000, n. 445,
relativo alla decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato

qualora FAmministrazione, a seguito di controllo, riscontri la non veridicita del contenuto
della suddetta dichiarazione.

Il sottoscritto, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice di protezione dei dati personali),
dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall'Universita per
assolvere agli scopi istituzionali ed a| principio di pertinenza.

Il sottoscritto allega fotocopia di documento di identita in corso di validita.
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