SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

ALLEGATO D1

Con la presente, il /la sottoscritto Vavoli Gianluca
in qualita di Lavoratore autonomo con P.1.
DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, 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 di rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione né di svolgere attivita professionali

ovvero

wx di svolgere i seguenti incarichi o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione ovvero di svolgere le seguenti attivita professionali:

Ricerca e sviluppo nel campo delle altre scienze naturali e dell'ingegneria

Il sottoscritto, unisce alla presente dichiarazione:

- copia del documento di identita;

- Curriculum datato e firmato;

Latina, 11/04/2023

FIRMA

Firmato Vavoli Gianluca
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