Allegato 1
Dichiarazione resa dal componente del’Organo di indirizzo con riferimento alla propria situazione

Al Diretiore dell'Area Aflen istituzionad

Al
?’2\?’1\:“ uet

e, sottoscritto/a.

nella sua qualita di (Reftore/Componente del Consigho di Amminisirazione/ Componente del Serato
Accademico) CopfunsNTe. ML SONATS ACCAkgTi o

consapevole delle sanzioni penali, nel cazo di dichiarazioni non vernitiere, di fonmazione o di uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii, sotto 1a propria responsabilita

DICHIARA
1}
[ 1di aver assunto le seguent alire cariche, presso enti pubblict o privall, e di percepire i relativi compensi. a
qualsiasi Htolo comisposi;
Carica rivestita Ente Pubblico o Compensi percepiti a Annotazioni
o privato qualsiasi titolo
oppure

<3 non aver assunto alire cariche, presse endi pubblicl o privat;

if,

2)

[ ]di aver ricevuto | seguenti altri incarichi con oneri a carico dalla finanza pubblica e di parcepire i relativi
compensi:

Incarico Committente Compensi spettanti ___Annotazioni

oppure
~Bd non aver ricevuto altrl incarichi con onerl & carico delia finanza pubblica;

3
[ ] V'esistenza di diritti reali a proprio favore sui seguenti beni immobili:
Tipologia 7 Metri Comune he s Titolo Quota di titolarita
quadrati e
oppure

g;k’l’inesisienza di dirtth resk a propric favore su berd immoebili;

i

4)
[ ] di possedere | seguenti beni mobili registrati (autovetiure, motocicli, aeromobili, imbarcazioni da diportc):
Tipologia Modelio Cavalli fiscali Anno di
mmatricolazione
oppure -
%4 non possedere beni mobili registrati;

5)

{ 1di possedere le seguenti guote o arioni societania:

{ Denominazion | Codice Attivita | Entitain Entita in Quotazione o |

i e Societa i Fiscale/P.iva economica i valore vaiore valore
percentuale patrimoniale |

{numero
azioni o

{sul totale di delle azionio
azioni o quote

i
; svolta i assoluto
]
i

mseremma s T AN

|

1




guotal

ke
o
3

opgure
di non possedere quote o azicni socielarie;

6}
| 14 esercitare Ie funz? ioni di amministralore ¢ sindsco delle seguenti s

QCHEIA

Denominazione Codice | Attivita economica svolta Funzigne svolta

___Societa Fiscale/P.lva |

oppure
,.-}{qfdi non esercitare le funzioni di amministratore o sindaco di societa.

Allega alla presenie dichiarazione un propric curriculum vilae agg%r‘-r ato in formato suropec e una copia

deffuitima dichisrazione dsi reddilt soggelt allimposia sul fe i delle ps{ssnﬁ fisiche, Iz guale rsulis

corforme aflodginale. DO AR A b dod CROS FiRe C‘.L £oc T GE Trond
CENETO ACCANCH (s o e BA {Uu Lt g "

il/La sotinacritto/a. sul suo onore afferma che quanic sopra dichiaralo corrisponde al vero.

Ii/La sottoscritto/a & consapevole che i dati saranno trattali dallUniversita degli Studi di Roma “La Sapienza”

#;

at Decreto Lgs, 33/20135.

per e finghita di cui ¢

S aNe

-




