
ALLEGATO B 

la sottoscrittoa Skaiste Kerusauskaite 

nata a Vilnius il 25/02/1985 

residente in III Novembre 121, Mentana (RM)  prov RM 

Codice Fiscale/Partita IVA KRSSST85B65Z146L 

Visto l’art. 53 del D.lgs. 165 del 2001 e successive modifiche, ed in particolare l’art. 14; 

Visto il Codice di comportamento dei dipendenti pubblici adottato con D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62; 
 
Visto il Codice di comportamento dei dipendenti della Sapienza emanato con D.R. n. 1528/2015 
del 27.05.2015; 
 
Visto il D.Lgs. n. 33/2013, ed in particolare l’art. 15, comma 1; 

Visto il D.L.gs. n. 39/2013: 

 

DICHIARA 

(Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi 
di dichiarazioni false e mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000):  

√di non essere dipendente/non prestare servizio di/presso pubbliche amministrazioni; 

 di essere dipendente/prestare servizio della/presso la seguente pubblica 
amministrazione: 

Rapporti con pubbliche amministrazioni 

Pubblica amministrazione Tipologia servizio Periodo 

      

   

 

√di accettare e rispettare le disposizioni contenute nel Codice di Comportamento dei 

dipendenti   dell’Università degli Studi di Roma La Sapienza emanato con D.R. n. 
1528/2015 del 27.05.2015; 

√l’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della 

normativa vigente, con l’Università degli Studi di Roma La Sapienza; 

√di non svolgere incarichi o rivestire cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati 

dalla pubblica amministrazione ovvero di non svolgere alcuna attività professionale 

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

Incarichi e cariche 

Soggetto conferente Tipologia incarico Periodo 

      



   

 

√di non aderire e non appartenere ad associazioni e organizzazioni, i cui specifici ambiti 

di interesse possano interferire con lo svolgimento dell'attività della struttura presso cui 
sarà svolto l’incarico 

 di aderire e/o appartenere alle seguenti associazioni e organizzazioni, i cui specifici 
ambiti di interesse possano interferire con lo svolgimento dell'attività della struttura 
presso cui sarà svolto l’incarico: 
 

_________________________________________________________________________ 

√di non avere alcun grado di parentela o di affinità, fino al IV grado compreso, con un 

professore appartenente al Centro di ricerca, Dipartimento o alla struttura richiedente 
l’attivazione del contratto, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale, o un componente del 
Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo 

 di avere un grado di parentela o di affinità, fino al IV grado compreso, con un professore 
appartenente al Centro di ricerca, Dipartimento o alla struttura richiedente l’attivazione 
del contratto, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale, o un componente del 
Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo 

√di non avere o non avere avuto rapporti di collaborazione e di non essere a conoscenza 

di rapporti di propri parenti o affini entro il secondo grado, del coniuge o del convivente, in 
qualunque modo retribuiti e intrattenuti negli ultimi tre anni con soggetti privati 

 di avere o avere avuto rapporti di collaborazione e di essere a conoscenza di rapporti 
di propri parenti o affini entro il secondo grado, del coniuge o del convivente, in 
qualunque modo retribuiti e intrattenuti negli ultimi tre anni con soggetti privati (art.6, 
c.1 del codice di comportamento – art. 6 DPR 62/2013. 

 

Tipologia del 
rapporto Soggetto privato Soggetto beneficiario Rapporto di parentela Periodo 

          

     

 

Il/la sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del 
contenuto della presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.  

Roma li,25/09/2021         

 

 

 

 



Il sottoscritt_, unisce alla presente dichiarazione la fotocopia del seguente documento di identità: 

___________________________________________,n._________________________________, 

rilasciato da_____________________________________________________________________ 

il_______________________________. 

 


