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AIIEGATO D1

OGGEfiO: lnformazioni di cui all'art. 15, c" L,lett. c) del Decreto Legislativo n.33/2073 (Riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle
pubbliche amministrazioni) - Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.

Con la presente, io sottoscritta- _Castagnetta Tiziana
in qualità di _infermiere_per le finalità di cui all'art. L5, c.1 del D. Lgs. n.33120!3

DICHIARO

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445l2QQA, consapevole delle sanzioni penali previste dall' art. 76 del citato
testo unico per le ipotesi di falsità 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
pubblica amministrazione né di svolgere attlvità professionali

ovvero

di svolgere i seguenti incarichi o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione owero di svolgere Ie seguenti attività professionali:

lnfermiere DS2 dipendente a tempo determinato presso L'Azienda Universitaria Ospedaliera
Sant'Andrea di Roma

ll sottoscritto dichiara inoltre che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con il Dipartimento
di Chirurgia ai sensi dell'art.53, comma 14 del d.lgs. 765/200L come modificato dalla legge n. 19O/2OLZ e che non
sussistono cause di incompatibilità o inconferibilità, ai sensi dell'art. 20 del d.lgs. 39/2013, a svolgere incarichi
nell'interesse del Dipartimento di Chirurgia.

ll sottoscritto dichiara di essere consapevole che Ia presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito istituzionale
dell'Ateneo, nella Sezione "Amministrazione trasparente", nelle modalità e per la durata prevista dal d.lgs. n.3312013,
art. 15.
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