IIPARTIMENTO D1
SCIENZE MEDICO-CHIRURGIC
EDIMEDICINA TRAM AZIONAL |

DICHIARAZIONE A NORMA DEL D.LGS. N. 33/2013, ART. 15, CO.1, LETT. C)?

resa ai sensi del DPR n. 445/2000

] sottoscritto...Gl’k.Q.Q.&.’LQ...w \ Ea\\

con riferimento all'incarico di Docenza relativo al master. X, )
conferito dal Dipartimento di Scienze Medico Chirurgiche e di Me slaziongte - \'E—Spw\

DICHIARA

ai sensi del d.lgs. n. 33/2013, art. 15 “Obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi di
collaborazione o consulenza”, comma 1, lett ¢), consapevole delle sanzioni penali previste per i casi di
dichiarazione mendace, cosi come stabiliti dall’art. 76, secondo comma, del D.P.R. 445/2000

A) di non svolgere incarichi, di non di rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati

dalla pubblica amministrazione; di non svolgere attivita professionali; ovvero

B) di svolgere i seguenti incarichi e/o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione, ovvero di svolgere le seguenti attivita

professionali:
INCARICHI E/O CARICHE
Soggetto conferente Tipologia incarico/carica Periodo di svolgimento
ATTIVITA’ PROFESSIONALI
Attivita Soggetto Periodo di svolgimento

Dipartimento di scienze medico chirurgiche .

E di medicina traslazionale, Universita degli studi di Roma Sapienza
Via Giorgio Nicola Papanicolau s.n.c, cap00189 Roma

Tel 0649697714



Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni su quanto dichiarato.

Il sottoscritto dichiara di essere consapevole che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito
istituzionale dell’Ateneo, nella Sezione “Amministrazione trasparente”, nelle modalita e per la durata
prevista dal d.Igs. n. 33/2013, art. 15.
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I’applicazione dell’acconto di addizionale comunale in unica soluzione (barrare eventu

Li S FIRMA

o i i iorni al sostituto ogni variazione che dovesse
si impe altresi, a comunicare entro 30 giorni al s ) Z101 © Qove:
[V/La sottoscritto/a g ; azioni richieste e la modifica di tutte le informazioni fornite utili al

comportare la perdita del diritto alle detr te € -a di . r
mppgno di sos?ituzibne d’imposta sollevando da qualsiasi responsabilita il sostituto d’imposta.

Li . FIRMA

i

I1 sottoscritto inioltre‘, avvalendosi della facolta prevista dall’art. 23, comma 4 del l.).P..R.600/ 1973, si riserva
di chiedere di tenere conto, ai fini del compimento delle operazioni di conguagl.lc? di fine anno, anche de!
redditi di lavoro dipendente, o assimilati a quelli di lavoro diper.ld‘ent?., percepiti nel corso di precede.ntl
rapporti di lavoro intrattenuti nell’anno 2024. In tale e\fentuah?a s’impegna a consegnare .la reolatlva
certificazione unica entro il 12 del mese di gennaio del periodo d’imposta successivo a quello in cui sono

stati percepiti.

Li, FIRMA

Ai sensi del cémma 3 dell’art. 23 del DPR 600/1973, in caso di incapienza delle liquidazioni a subire il

prelievo delle imposté¢ dovute in sede di conguaglio di fine anno, il sottoscritto intende esercitare la seguente

opzione (barrare I’ipotesi prescelta):

0 Versera al sostituto I'importo corrispondente alle ritenute ancora dovute entro il 28 Febbraio del periodo
d’imposta successivo a quello di riferimento del conguaglio;

0 Autorizza il sostituto ad effettuare il prelievo sulle liquidazioni successive al mese in cui ¢ effettuato il

conguaglio:fiscale.

Li, FIRMA

Dichiaro di essere stato/a informato/a, ai sensi del Regolamento (Ue) 2016/679 e D.Igs. 196/2003 sulla tutela
dei dati personali, che i dati raccolti con il presente documento saranno trattati in modo lecito e secondo
correttezza per le finalita connesse all’erogazione compensi nonché per gli adempimenti imposti dalla legge.
I dati, il cui conferimento & obbligatorio al fine di adempiere alle formalita imposte dalla legge, saranno
conservati in archivi elettroni e/o cartacei e saranno adottate tutte le misure di sicurezza idonee a
sal\fagu?rdare i medesimi da rischi di dispersione e di accesso non autorizzato da parte di terzi.

Tali dati porranno essere comunicati ad eventuali terzi sempre per le finalita imposte dalla legge.

Diqhiaro inoltre di essere stato/a informato/a di poter esercitare i diritti di cuj al suddetto Decreto Legislativo.
Il titolare per il trattamento dei dati &

Li, FIRMA

Il sottosc-ritto .c:on'ferma che, ai fini fiscali, previdenziali ed assicurativi, la propria posizione si identifica
nella fattispecie di cui alla precedente lettera e si impegna ad attenersi a quanto per essa disposto,

noncf.le a corm_micare tempestivamente ogni eventuale variazione, esonerando I’Ente committente da
qualsiasi ed ogni responsabilita in merito.

L,

Firma
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