SAPTENZA All.1

UNIVERSITA DI ROMA

Modello dichiarazione relativa all'assunzione di cariche/incarichi da parte dei titolari di incarichi o cariche di
amministrazione, di direzione o di governo e dei titolari di incarichi dirigenziali (art. 14, c. 1-bis, D.Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.)

Al Direttore dell'Area Organizzazione e sviluppo professionale

lo sottoscritt & Laura Leone

natd a ( Y
nella sua qualita di DIRIGENTE

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate

dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii, sotto la propria responsabilita
DICHIARA PER L'ANNO 2025

1)|:|di aver assunto le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e di percepire i relativi compensi, a qualsiasi titolo

corrisposti:
Caricarivestita Ente Pubblico o privato Compensi percepiti a Annotazioni
qualsiasi titolo
Membro CTS GARR Associazione Consortium GARR senza compensi

oppureDdi non aver assunto altre cariche, presso enti pubblici o privati;

Z)| |di aver ricevuto i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e di percepire i relativi compensi:

Incarico Committente Compensi spettanti Annotazioni

oppuredi non aver assunto altre cariche, presso enti pubblici o privati;

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.
Dichiaro altresi di essere consapevole che i dati saranno trattati dall’Universita degli Studi di Roma “La Sapienza” per le
finalita di cui al Decreto Lgs. 33/2013.

Roma, 04/09/2025 FIRMA DEL DICHIARANTE

F.to digitalmente Laura Leone

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 679/2016 del 27.04.2016 "Regolamento generale sulla protezione dei dati” (di seguito
“Regolamento”) e del D.Lgs. n. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, come modificato dal D.Lgs. n. 101 del 10.08.2018, recante
disposizioni per I'adeguamento dell'ordinamento nazionale al Regolamento europeo, nonché dal D.L. n. 139/2021, convertito in L. n. 205/2021.

E titolare del trattamento dei dati I’Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”; legale rappresentante dell’Universita & il Rettore pro tempore.

Dati di contatto: urp@uniromal.it; PEC: protocollosapienza@cert.uniromal.it

Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati: responsabileprotezionedati@uniromal.it; PEC: rpd@cert.uniromal.it

La dichiarazione & necessaria per consentire a Sapienza Universita di Roma di adempiere agli obblighi di cui all'art. 14 del D.Lgs. n. 33/2013. Aisensi dell’art.
14, comma 1-bis, del D.Lgs. n. 33/2013 “Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione
di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni” la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale di Ateneo.

Diritti dell’interessato: si informa che I'interessato potra chiedere al titolare del trattamento dei dati, ricorrendone le condizioni, I’accesso ai dati personali
ai sensi dell’art. 15 del Regolamento, la rettifica degli stessi ai sensi dell’art. 16 del Regolamento, la cancellazione degli stessi ai sensi dell’art. 17 del
Regolamento la limitazione del trattamento ai sensi dell’art. 18 del Regolamento, ovvero potra opporsi al loro trattamento ai sensi dell’art. 21 del
Regolamento, oltre a poter esercitare il diritto alla portabilita dei dati ai sensi dell’art. 20 del Regolamento. In caso di violazione delle disposizioni del
Regolamento, I'interessato potra proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali.

lo sottoscritto dichiaro di aver letto e compreso la presente informativa nonché di prestare il consenso al trattamento dei dati per le finalita di cui alla
informativa medesima.

Luogo e data FIRMA

Roma, 04/09/2025 F.to digitalmente Laura Leone
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