ATTESTAZIONE DI AVVENUTA VERIFICA
DELL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI - ANCHE POTENZIALI -
DI CONFLITTO DI INTERESSI
(art. 53, comma 14, D.Igs. n. 165/2001 come modificato dalla legge n. 190/2012)

— | * ' /|
T R y o
Con riferimento all'incarico/agli incarichi del Prof. (J pmﬂﬁk LLE (( \,pQ -----------------

- visto il curriculum vitae;
- vista la dichiarazione di incarichi ai sensi dell’art. 15 del D.Igs. n. 33/2013;
- vista la dichiarazione ai sensi dell’'art. 53, co. 14 del D.lgs. 165/2001;

SIATTESTA

che, _in base a quanto contenuto nella documentazione di cui sopra, non risultano situazioni, anche potenziali, di
conflitto di interessi ai sensi dell’art. 53 del D.lgs. n. 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012.

La presente attestazione & pubblicata sul sito istituzionale di Sapienza Universita di Roma - Sezione
“Amministrazione trasparente”, ai sensi del D.lgs. n. 33/2013, come modificato dal D.Igs. 97/2016.

Roma, li

Il Responsabjle Amminig#fativo Delegato
Dott. T o



DICHIARAZIONE A NORMA DEL D.LGS. N. 33/2013, ART. 15, CO.1, LETT. c)?

resa ai sensi del DPR n. 445/2000

_|_sottoscritt_ CJZL A PBWI CC{)U» [ DO

con riferimento all’incarico di b{'} CE M EA

(indicare la tipologia dell’incarico: ad es. consulenza/collaborazione/docenza)

p -
relativo a HA STER | SRAPIL dEL p0fa R
(riferimento all’'oggetto dell’incarico)

1/
C'T-l 2 L{ o T MG+ B 3

(Area, Facolta, Dipartimento, Centro che ha conferito I'incarico)

{

conferito dal

DICHIARA

ai sensi del d.lgs. n. 33/2013, art. 15 “Obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi di
collaborazione o consulenza”, comma 1, lett c), consapevole delle sanzioni penali previste per i casi di
dichiarazione mendace, cosi come stabiliti dall’art. 76, secondo comma, del D.P.R. 445/2000

" di non svolgere incarichi, di non di rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati
alla pubblica amministrazione;

|:| di non svolgere attivita professionali;

Oovvero

di svolgere i seguenti incarichi e/o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione, ovvero di svolgere le seguenti attivita professionali:

INCARICHI E/O CARICHE

Soggetto conferente Tipologia incarico/carica Periodo di svolgimento

ATTIVITA’ PROFESSIONALI

Attivita Soggetto Periodo di svolgimento

11| presente modulo & predisposto ai fini della pubblicazione e garantisce il rispetto della normativa in materia di tutela
dei dati. La dichiarazione integrale & conservata presso gli Uffici della Struttura che ha conferito l'incarico.



_|_sottoscritt_ siimpegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni su quanto dichiarato.

_|_ sottoscritt_ dichiara di essere consapevole che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito
istituzionale dell’Ateneo, nella Sezione “Amministrazione trasparente”, nelle modalita e per la durata
prevista dal d.lgs. n. 33/2013, art. 15.

Data




DIPARTIMENTO DI
:( 1 N/,F‘ MEDICO-CHIRURGICHI
DI MEDICINA TRASLAZIONALE

SAPIENZA

UNIVERSITA DI ROMA

Oggetto: Informazioni di cui
- ni di cui allart
33/2013 (Riordi li allart. 15, c.1, lett. ¢ del e
trasparenéa glng'ﬁdella dlsC'_pllna riguardante gli obb?ieﬁrem LegISIat-NO
iffusione di informazioni da parte gd[eljil pul:t))tt):f;cné.
pubbliche

amministrazioni) — Dichi i oiope
S ) ichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n.445/2000 e

Con la pgesente io sottoscritto dott ‘ L ‘A'N
Nato il .(>~. {4-(Qa ..@\.EM{,QWOV..@@) in it

qualita di Docente , per le finalita di cui all'art. 15,c.1 del

D.Lgs.n.33/2013,

dichiaro

0, consapevole delle sanzioni

artt.46 e 47 del D.P.R. n. 445/200
per le ipotesi di falsita in attie

ai sensi degli
penali previste dallart. 76 del citato testo unico
dichiarazioni mendaci ivi indicate,

esso enti di diritto
e, né di svolgere

di non rivestire cariche pr
ubblica amministrazion

ere incarichi,

di non svol
finanziati dalla p

o regolati 0

pri i
attivita professuonah.

ovvero

' ti
\ gere | seguent!
g d‘ri\?:‘f())\ regolati O finanzial! dalla :
i:g}gefe le seguenﬂ aftivita pro

Roma

Sapienza Universita di Roma
Diparﬁmento di scienze medico
chirurgiche € di medicina traslazionale
i ol (11::".-"{)-;:441 103 /1039

oo 1ae  fRoma
Tel. / fax (+39) 06 33776113
c.f. 80209930587 p.iva 02133771002






