ALLEGATO D

Al Direttore del Dipartimento
SEDE

OGGETTO: Informazioni di cui all’art. 15, c. 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 parte delle pubbliche amministrazioni) - Dichiarazione sostitutiva ai
sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.1i.

Con la presente, il sottoscritto Prof. Alfredo Miccheli nato a Roma (RM) il 21/12/1954 codice fiscale
MCCLRDS54T21H501W residente in Via Giulio Romano, 18 - 00196 Roma (RM) in qualita di docente a

contratto e per le finalitd di cui all’art. 15, comma 1 del d.Igs. 33/2013, cosi come modificato dal d.lgs. 97/2016
DICHIARA

a1 sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzion penali previste dall’ art. 76 del
citato testo unico per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

X 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

O di svolgere 1 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:

A:

B:

C:

11 sottoscritto unisce alla presente dichiarazione la fotocopia del seguente documento di riconoscimento:
C.I. n. AS 7935457 con scadenza 1l 21/12/2022

Roma, 26 settembre 2022

I1 DOCENTE
Alfredo Miccheli



