Al Direttore ................o...l.
Sapienza Universita di Roma
Piazzale Aldo Moro n. 5
00185 - ROMA

OGGETTO: Informazioni di cui all’art. 15, c. 1, lett. c) 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.ii.

Con la presente, io sottoscritta, ELENA STACY MAZZONE
in qualita di (*) docente , per le finalita 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 falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
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 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 attivita
professionali:

lo sottoscritta, unisco alla presente dichiarazione la fotocopia del seguente documento di identita:

Roma 19/12/2022

(*) indicare la qualita
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ficme. Givan Names. Prisoms i

ELENA STACY

Ciftaginanzs. Nationality, Natonaiis. (3)
ITALIANA |

Data di nascita. Date of birth. Date de naissance. (4)
20 NOV/NOV 1975 - .
Sesso. Sex. Sexe. (5) Luogo di nascita. Place of birth
F ROMA (RM)

08 APR/APR 2013

07 APR/APR 2023

" & Pz fmetteur. Passaporto N. Passport No. Passeport N°.

YA4826622
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-~ MINISTRO AFFARI ESTER

Daia di scadenza. Date of expiry. Date d'expiration. (8) Holder's signature | Signature du fituiaire
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