ALLEGATO D1

OGGETTO: Informazioni di cui all'art. 15, c. 1, lett. c) del Decreto Legislativo n. 33/2013 (Riordino della disciplina
riguardante gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle
pubbliche amministrazioni) - Dichiarazione sostitutiva al sensi del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.i.

Con la presente, io sottoscritts, ALE S0 M‘O%

LUl per le finalita dicuiall'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,

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

owvero

o disvolgere i seguenti incarichi o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione owvero di svolgere le seguenti attivita professionali:
__RESPONSABILE SERUWEO D AEVRD gs1CoLOGMA  PRESSD
— ORT -~ CLinNIChk BIAB LI TAESNE  TINDScAALA

Il sottoscritto dichiara inoltre che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con il Dipartimento
di Neuroscienze umane 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 incompatibilitd o inconferibilit3, ai sensi dell’art. 20 del d.Igs. 39/2013, a svolgere incarichi
nell'interesse del Dipartimento di Neuroscienze umane.

Il sottoscritto 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.

Roma, M/2/25

Scanned with CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k



