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Dichlarazione resa dal componente dell’Organo di indirizzo con riferimento alla propria situazione

Al Direttore dell’Area Affari Istituzionali

lLa sottoscritto/a FABIANA CANCRINI

natora. N

nella sua qualita di (Retfore/Componente de! Consiglio di Amminisirazione/ Componente del Senato

- Accademico) COMPONENTE DEL SENATO ACCADEMICO

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

1)
[ } di aver assunto le seguent] altre cariche, presso enti pubblici o privati, e di percepire i relativi compensi, a
qualsiasi titolo corrisposti:

Carica rivestita Ente Pubblico o | Compensipercepiti a Annotazioni
privato qualsiasi titolo

oppure
[X} di non aver assunto altre cariche, presso enti pubblici © privati;

2)

[ 1di aver ricevuto i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e di percepire i refativi
compensi:

Incarico Committente Compensi spettanti Annotazioni

oppure
[X1di non aver ricevuto altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica;

3)
[X] F'esistenza di diritti reali a proprio favore sui seguenti beni immobili:
Tipologia Motri Comung e S5wy Titolo Quota di titolarita
quadrati
A2 ABITAZIONE 50 ¥l SROPRIETA 100%
C/8 BOX 15 PROPRIETA' 100%
oppure

[ 1inesistenza di diritti reali a proprio favore su beni immobili;

4)
[ ] di possedere | seguenti beni mobili registrati (autovetture,motocicli, aeromobili, imbarcazioni da diporto):
Tipologia Modello Cavalli fiscali Anno di
immatricolazione
oppure

[X] di non possedere beni mobili registrati;




)
[X] di possedere le seguenti quote o azioni societarie:

Denominazione Codice Attivita Entita in Entita in Quotazione o
Socletd Fiscale/P.lva economica valore valore valore
svolta assoluto percentuale patrimoniale
(numero {sul totale di | delle azioni o
azionl o azioni o quote) quote

oppure
[ ] di non possedere quote o azioni societarig;

6)
[ ]di esercitare le funzioni di amministratore ¢ sindaco delie seguenti societa:
Denominazione Codice Attivita economica svolta Funzione svolta
Societd Figcale/P. Iva
oppure

[X] di non esercitare le funzioni di amministratore o sindaco di societa.

Allega alla presente dichiarazione un propric curriculum vitae aggiornato in formato europeo e una copia
dellultima dichiarazione dei redditi soggetti allimposta sui redditi delle persone fisiche, la quale risulta
conforme all'originale.

I/La sottoseritto/a, sul suo oncre afferma che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero.

II/La sottoscrittofa & consapevole che i dati saranno trattati dall'Universita degli Studi di Roma “La Sapienza®
per le finalita di cui al Decrete Lgs. 33/2013.
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