Prot. n. 0121338 del 19/07/2018 - [UOR: 2-USSEST - Classif. V/9]

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(AT SENSI DEGLI ARTT. 47 E 38 DEL D.P.R. n. 445/2000)

SEZIONE I

ACCERTAMENTO DI ALTRI INCARICHI E DICHIARAZIONE DI ASSENZA CONFLITTO DI INTERESSI
(DA COMPILARE SOLO IN CASO DI INCARICHI RETRIBUITT)

H/La sottoscritto/a LA RUSA CATER NG nato/aRQCQE LA IONLCA

ProvRd.Coyil AR {Q(KS L{_Ci 5S4 residente CASTELNURUG RERAR R
Prov. i) viaB0CeA DECLI ARM 0. G

consapevole che:
- & soggetto alle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia qualora
rlasci dichiarazioni mendaci, formi o faccia uso di atd falsi od esibisca atti contencnti dati
non piu dspondent a verdta (articolo 76 del D.P.R. 445/2000);
- decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera qualora dal controllo effettuato dall’ Amministrazione emerga la
non verdicita del contenuto della dichiarazione (artt. 71 e 75 D.P.R. 28.12.2000, n. 445).

DICHIARA

1) ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. c), del Decreto Legislativo n. 33/2013:

2 di non svolgere incarichi né di avere titolarity di cariche in enti di diritto prvato regolad o
finanziad dalla pubblica amministrazione;
(3 di svolgere incarichi e/o avere ditolarit di cariche in ent di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione e/o lo svolgimento di attiviti professionali. In tal caso
specificare nell’apposita tabella di seguito riportata:

Cariche/incarichi/attivitd professionali Ente/Socleta




assegnati 'anno annua)
precedente
seguono il criterto
di cassa)

Totale Totale

Individua nell'Universita di Siena o in
(indicare denominazione dell’ amministrazione, sede e ufficio competente) quella che gli ha conferito
Pincarico prevalente.

; . - . ¢
Luogo e data Sy 29[06 { 2048 Firma(ed orise Ao RV—Q_(*)

Al sensi delPart. 21, comma 2, DPR. 44572000 attesto che la sottoscrizione della dichiatazione sdp}é' -
riportata & stata apposta in mia presenza dal dichiarante

Sig./Sig.ra

identificato con

n. dlasciato/a il da

e preventivamente ammonito/a sulle responsabilita penali cu si

puo andare incontro in caso di dichiarazione mendace (att. 76 D.P.R. 445/2000). -

Siena,

L’incadcato
(Spazio riservato all'autentica della firma)

(*) Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto oppure sottoscrivere e allegare copia fotostatica
di un documento di identita del sottoscrittore. In caso di documento non piu valido il dipendente deve
dichiarare, nella fotocopia dello stesso, che i dati in esso contenntl non hanno subito variazioni dalla
data di dlascio (art. 38 del D.P.R. 445/2000).




