[HPARTIMENTO D)
SCIENZE MEDICO-CHIRURGICHT
E D MEDICINA TRASLAZIONALE

Allegatol
SAP”"NZA Al Direttore del Dipartimento di Scienze medico
UNIVERSITA DI ROMA chirurgiche e medicina traslazionale
Universita degli Studi di Roma “La Sapienza™
Prof. Bruno Annibale

Oggetto: Informazioni dicuiall’art. 15,c.1, lett.c)del Decreto Legislativo 33 /2013 (Riordinodella
disciplinariguardantegliobblighidipubblicita, trasparenzaediffusionediinformazioni
da parte delle pubbliche amministrazioni) - Dichiarazionesostitutiva aisensi del D.P.R.
n.445/2000ess.mm.ii.

Con la presente io sottoscritto Concetta Feo nato il 25/08/1980 a Polla prov. (SA) in qualita di
Docente per lefinalitadicuiall’art. 15, c.1delD.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 citatotestounico perleipotesidifalsita inattiedichiarazionimendaciivi indicate,

X di non svolgere incarichi, di non rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o
ﬁnanziatidallapubbiECﬂamministrazionc,nédisvolgemattivitﬁprofcssionali‘

ovvero

[] di svolgere iseguentiincarichi o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto privato

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione ovvero disvolgere le seguenti attivita
professionali:

losottoscrittouniscoallapresentelafotocopiadelseguentedocumentodiidentita: Cartta di
identitan. AZ0654817 rilasciatoda Comunedi VietridiPotenzail 13/08 /2918
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