Al Preside della Facolta di
Scienze MML.FF.NN.

P.le Aldo Moro n.5
00185 ROMA

OGGETTO: Infoermaxzioni di cui alf’art.15, ¢. 1, lett. ¢) del Decreto Legislativo n.33/2013 (Riordino della, da
parte delle strutture in indirizzo, disciplina riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di
informazioni da pa.rte delle pubbliche amministrazioni)- Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n.
4454/2000 e ss.mm.il.

Con la presente, i0 sottoscritt: 'f'f' 77/(, /hA S ARE 7L UD»"}/U( ,
natdil_29 s0 /983, a [Q/;'&"?\,AJ///,:;N D Ay ) AAR €A (prov. ———-

in qualita di (*)?ﬁ FESSHZE D (’d“N’?’Zr‘}i'Uper le finalita di cui allart. 15, c.1 del D. Lgs. N33/2013,

dichiaro

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.455/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del
citato testo unico per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

o di non svolgere incarichi, di non rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
publblica amministrazione né di svolgere attivita professionali

ovvero

di svolgere i seguenti incarichi o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla ng(piggﬂ%ng‘rgwgstrazione ovvero di svolgere le seguenti attivita professionali:
- TEATTO és%m Di LG A DANESE FRESSe S egh
CONTRATTE  ESTERNG Di (/GO INe e SE PRESSD Ar Ity STEAD
NECl s SrERE | AR IAE Dere A FORNES A ROMA
e T AT D CELABORAZianIE  ESTERASG B LN GeA  sNGLESE PR anNFAN | RSO
SAP CrEA

lo sottoscrltt[z’{ unisco alla presente d[chlarazzone la fotocopia del seguente documento di identita:

AT A D’ 7 DEAITI TA ,n. /4&/82?/534[/ ,
rilasciato da €O vrveE DS RoMA il /4 M D }2@/57

Rorma, . 5’_ a5 /Z@/rj

FIRMA
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