
ALLEGATO D1 

OGGETTO: Informazioni di cui all’art. 15, c. 1, lett. c) del Decreto Legislativo n. 33/2013 (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_ __SAMANTA TAURONE_____  

in qualità di ___CANDIDATA ALLA PARTECIPAZIONE DEL BANDO___per le finalità di cui all’art. 15, c.1 del 

D. Lgs. n. 33/2013  

DICHIARO 

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 falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

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

dalla pubblica amministrazione né di svolgere attività professionali 

ovvero 

 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 attività professionali: 

- Professore a Contratto - Contratti di insegnamento II semestre a.a. 2021/2022 - Facoltà di Farmacia e 
Medicina " modulo "ANATOMIA UMANA" CdLM in CTF, “Sapienza” Università di Roma. 
- Ricercatrice presso L'IRCCS Fondazione G.B. Bietti, Roma.  Unità di Ricerca: UR Laboratorio di 
ricerca, presso il polo Britannico, Roma. Gennaio 2022 
______ _____________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con la 

Facoltà di Farmacia e medicina ai sensi dell’art. 53, comma 14 del d.lgs. 165/2001 come modificato dalla 

legge n. 190/2012 e che non sussistono cause di incompatibilità o inconferibilità, ai sensi dell’art. 20 del 

d.lgs. 39/2013, a svolgere incarichi nell’interesse della Facoltà di Farmacia e medicina. 

 

Roma, _22.08.2022__                                                        

 

 

                        


