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Modello di dichiarazione relativa all'assunzione di cariche e/o incarichi da parte dei titolari di incarichi politici, di  

amministrazione, di direzione o di governo e dei titolari di incarichi dirigenziali- art. 14 d.lgs. 33/2013 e ss.mm.ii.. 

Al Direttore dell'Area Risorse Umane 

Io sottoscritt_____  ________________________________________________________________________________ 

nat___   a ____________________________________________________________(______) il ___________________ 

nella sua qualità di _________________________________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi, richiamate 

dall’a t.  del D.P.R.  . /  e ss. .ii, sotto la p op ia espo sa ilità 

DICHIARA PER L'ANNO 2017, 2018 E 2019
1) [_] di aver assunto le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e di percepire i relativi compensi, a qualsiasi titolo

corrisposti: 

Carica rivestita Ente Pubblico o privato Compensi percepiti a 

qualsiasi titolo 

Annotazioni 

oppure [_] di non aver assunto altre cariche, presso enti pubblici o privati; 

2) [_] di aver ricevuto i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e di percepire i relativi compensi : 

Incarico Committente Compensi spettanti Annotazioni 

oppure [_] di non aver assunto altre cariche, presso enti pubblici o privati; 

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero. 

Dichiaro altresì di essere o sapevole he i dati sa a o t attati dall’U ive sità degli “tudi di Ro a La “apie za  pe  le 
finalità di cui al Decreto Lgs. 33/2013. 

Roma, ________________    FIRMA DEL DICHIARANTE 

____________________________ 

I for ativa ai se si dell’art.  del Regola e to UE . 9/  del . .  Regola e to ge erale sulla protezio e dei dati  di seguito 
Regola e to  e del D.Lgs. . 9 /  Codice i  ateria di protezio e dei dati perso ali , co e odificato dal D.Lgs. . 01 del 10.08.2018, recante 

disposizioni per l'adeguamento dell'ordinamento nazionale al Regolamento europeo  

È titola e del t atta e to dei dati l’U ive sità degli “tudi di Ro a La “apie za ; legale app ese ta te dell’U ive sità  il Rettore pro tempore.  

Dati di contatto: urp@uniroma1.it; PEC: protocollosapienza@cert.uniroma1.it   

Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati: responsabileprotezionedati@uniroma1.it; PEC: rpd@cert.uniroma1.it   

I dati pe so ali so o a olti pe  l’espleta e to della p o edu a di nomina o di designazione in relazione alla quale è stata presentata. La dichiara-zione 

è e essa ia pe  o se ti e a “apie za U ive sità di Ro a di effettua e la o i a o h  pe  l’a uisizio e dell’effi a ia dell’i a i o o fe ito. Ai se si 
dell’art. , o a , del D.Lgs. . . , .  Disposizioni in materia di inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e 

presso gli e ti privati i  o trollo pu li o, a or a dell’art. , o i 9 e , della legge  novembre 2012, n. 190  la p ese te di hia azio e sa à 
pu li ata sul sito istituzionale di Ateneo.  

Diritti dell’i teressato: si i fo a he l’i te essato pot à hiede e al titola e del t atta e to dei dati, i o e do e le o dizio i, l’a esso ai dati personali ai 

se si dell’a t.  del Regola e to, la ettifi a degli stessi ai se si dell’a t.  del Regola e to, la a ellazio e degli stessi ai se si dell’a t.  del Regola e to 
o la li itazio e del t atta e to ai se si dell’a t.  del Regola e to, ovve o pot à oppo si al lo o t atta e to ai se si dell’a t.  del Regola e to, olt e a
pote  ese ita e il di itto alla po ta ilità dei dati ai se si dell’a t.  del Regolamento. In caso di violazio e delle disposizio i del Regola e to, l’i te essato
potrà proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 

Io sottoscritto dichiaro di aver letto e compreso la presente informativa nonché di prestare il consenso al trattamento dei dati per le finalità di cui alla 

informativa medesima.

Luogo e data  FIRMA 

__________________________  ______________________________________________ 

a Monica Facchiano

dirigente di seconda fascia

Predisposizione piano della formazione Istituto Nazionale di Astrofisica € 30.105,00 (dal 22.06.2017 al 21.06.2020) Il compenso non è stato ancora percepito

Coordinamento scientifico UNIAMM 2017 Consorzio Interuniversitario per la Formazione 3.000,00 (erogato in data 14 febbraio 2018)

Coordinamento scientifico UNIAMM 2018 Consorzio Interuniversitario per la Formazione 3.000,00 (erogato in data 24 gennaio 2019)

Coordinamento scientifico UNIAMM 2019 Consorzio Interuniversitario per la Formazione Da definire

Incarico di docenza 29 e 30 maggio 2017 Consorzio Interuniversitario per la Formazione 500,00

2 SETTEMBRE 2019

             Monica Facchiano

Roma, 2 settembre 2019                   Monica Facchiano

✔
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