Al Direttore del Dipartimento di Psicologia Dinamica e Clinica
Sapienza Universita di Roma

Via degli Apuli, 1

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 sottoscritto, CAPUTO ANDREA

nato il 21/09/1983, a ROMA (prov. RM),

in qualita di (*) TITOLARE DI ASSEGNO DI RICERCA, 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,

o 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

X 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 attivitd professionali:

e di svolgere attivita lavorativa di valutazione esterna delle istituzioni scolastiche presso I'lstituto nazionale per la
valutazione del sistema educativo di istruzione e di formazione (INVALSI) con sede in Roma, Via Ippolito Nievo
35, cap 00153 [Ente di diritto pubblico, codice fiscale 92000450582] con incarico di prestazione di lavoro
autonomo dal 24/07/2018 al 23/07/2021 (Prot. N. 0007906 del 24/07/2018);

o di svolgere attivita di docenza per l'insegnamento “Psicologia ed Infermieristica in Salute Mentale” (Cfu: 2)
presso il Corso di Studi: INFERMIERISTICA (ABILITANTE ALLA PROFESSIONE SANITARIA DI
INFERMIERE) - CORSO DI LAUREA J - ASL ROMA 1 della Facolta di Farmacia e Medicina dell'Universita
Sapienza di Roma (Bando 13/2018 - Bando contratti onerosi Facolta di Farmacia e Medicina - aa 2018 2019)
con contratto di prestazione professionale dal 15/11/2018 al 31/12/2019 (VERBALE PROT. 1935 DEL
21/09/2018 https://web.uniromal.it/trasparenza/verbale-prot-1935-del-21/09/2018-6)

e di essere socio della start up universitaria "BES-T Srl" (proponente Prof.ssa Rosa Ferri) approvata nel
REGISTRO SPIN OFF E START UP SAPIENZA ai sensi dell'art. 11 del Regolamento Spin Off e Start Up in
data 20/06/2017 e costituita in data 27/11/2017, SEDE LEGALE: via di Campo Marzio, 12 - ROMA |
P.IVA E CODICE FISCALE: 14553031007 e di avere una quota pari al 7% del capitale sociale della suddetta
(n. protocollo RM-2017-372978).

e di svolgere attivita libero professionale in qualita di psicologo e psicoterapeuta con partita iva.

lo sottoscritto, unisco alla presente dichiarazione la fotocopia del seguente documento di identita:
carta di identita, n. AT0044232, rilasciato da COMUNE DI ROMA in data 07/06/2012

H F FIRMA ﬁqﬁ]j;

Roma, 31/05/2019

e

(*) indicare la qualita



