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

 
resa ai sensi del DPR n. 445/2000 

 
 

_1.L!:sottosc  ri tt _Of:  _FF_AA_BB_IIOO_ CC_OO_RR_SS_IINN_II  _ 
 

con riferimento all' incari co di  CCOOLLLLAABBOORRAAZZIIOONNEE PPEERR DDOOCCEENNZZZZAA 

(indicare la tipologia de/l'incarico: ad es. consulenza/collaborazione/docenza) 

 
 

relativo a  IINNSSEEGGNNAAMMEENNTTOO DDII FFAASSHHIIOONN BBRRAANNDDIINNGG 

(riferimento a/l'oggetto dell'incarico) 

 

confe rito dal M ASTER IN FASH ION M ANAGEM ENT, DIPARTIM ENTO DI M ANAGEM EN T 

(Area, Facoltà, Dipartimento, Centro che ha conferito l'incarico) 

 

 
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  c),  consapevole  dell e  sanz i o ni  penal i  previst e per  i  casi  di 

d ichiarazione mendace, così come stabiliti dall' art . 76, secondo comma, del D.P.R. 445/2000 

 

 
di non svo lgere incari chi, di non di ri vest ir e cari che presso ent i di di ri tto privato regolat i o finanziati 

dall a pubblica am minist r azio n e; 

di non svolgere attività professionali; ovvero 

di svo lgere i seguent i incarich i e/o di riv esti re le se guenti cari che pr esso ent i di diritt o privato rego lat i o 

fi nan ziat i dalla pubblica amm inist raz i o n e, owero di svolgere le seguentii attività professiona li: 

 

 
INCARICHI E/O CARICHE 

Soggetto confere nte Tipo logia in cari co/ cari ca Peri odo di svo lgimento 

   

   

   

   

   

ATTIVITA' PROFESSIONALI 

Attività Soggetto Peri odo di svo lgimento 

   

   

   

 
 

1 Il presente modulo è pred isposto ai fini della pubblica zi o ne e garantisce il rispett o della normativa in mate ria di tutela 

dei dati. La dich iarazio n e integral e è conservata presso gli Uffici della Struttura che ha conferito l' incarico. 



 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

_I.L!: sottoscr  it t _Oslsi impegna a comun icare t empest i vament e eventua li variazion  i su quanto dichiarato . 

 
 

_I.L!:  sottoscritt_OO dichiara  di   essere  consape vole  che  la  pr esente  dichiaraz ion e  sarà  pubblicat a  sul  sit o 

ist it uzion ale dell' At eneo, nella Sezi on e "Ammin ist razi o n e t r aspa rente", nelle modalità e per la durata 

previst a dal d.lgs. n. 33/2013, art. 15. 

 

 

 

 

 

 

Data 

 

f.to 

 

  


