
ALLEGATO D1

OG6ETTO

Con la presente, io sottoscrittO Fnouqrzo., Iz,o
per le finalità di cui all,art. 15, c.1 del D. Lgs. n. 33/2013

DICHIARO

owero

lnformazionidicuiall'art. 15, c. 1, rett. c)der Decreto Legisrativo n.33/2013 (Riordino defla disciprina
riguardante gli obblighi di pubbricità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte dele
pubbliche amministrazioni) - Dichiarazione sostitutiva ai sensi der D.p.R. n. 44s/2000 e ss.mm.ii.

aisensidegliartt.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 difalsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,

o di non svolgere incarichi, di non rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione né di svolgere attività professionali

§< disvolgere iseguenti incarichio di rivestire re seguenti cariche presso enti didiritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione ovvero di svo lgere le seguenti attività professionali
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ll sottoscritto dichiara inoltre che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con la Facolta di
Farmacia e medicina ai sensi dell'art.53, comma 14 del d.lgs. 165/2001 come modificato dalla legge n. 190/2012 e che
non sussistono cause di incompatibilita o inconferibilità, ai sensi dell'art. 20 del d.lgs. z9/zol3, a svolgere incarichi
nell'interesse della Facoltà di Farmacia e medicina.

ll sottoscritto dichiara di essere consapevole che la presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito istituzionale
dell'Ateneo, nella sezione "Amministrazione trasparente", nelle modalità e per la durata prevista dal d,lgs. n. 33/2013,
art. 15,
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in qualità di


