Al Direttore dell'Area Affari Istituzionali

II/La sottoscritto/a Maria Rosaria Torrisi

nato/a a

nella sua qualita di (Rettore/Componente del Consiglio di Amministrazione/ 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)

[X] 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 Compensi percepiti Annotazioni
privato a qualsiasi titolo
Direttore Diparimento Universita Sapienza
Oppure

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

2)
[X] 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
Direttore DAl e UOC Azienda Ospedaliero-
-— Universitaria SantAndrea
Componente CIV-IFO IRCSS IFO Roma

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

3) N
[ ] 'esistenza di diritti reali a proprio favore sui seguenti beni immobili:
Tipologia Metri Comune ™o =0 Titolo Quota di titolarita
e quadrati
Porzione villino 120 (5 100%
Villino 206 (5 50%
Oppure
[ ] linesistenza di diritti reali a proprio favore su beni immobili;
4)
[ ] di possedere | seguenti beni mobili registrati (autovetture, motocicli, aeromobili, imbarcazioni da diporto):
Tipologia Modello Cavalll fiscali Anno di
immatricolazione
|_autovettura Mini One 2002
__autovettura Jeep Cherokee 2007
Oppure

[ ] di non possedere beni mobili registrati;

5)
[ ] di possedere le seguenti quote o azioni societarie:
| Denominazione | Codice | Attivita | Entitain | Entitain | Quotazione o |




Societa Fiscale/P.lva economica valore valore valore
svolta assoluto percentuale patrimoniale
(numero (sul totale di | delle azioni o
azioni o azioni o quote) quote
quote)

oppure
[ X] di non possedere quote o azioni societarie;

6)
[ ] di esercitare le funzioni di amministratore o sindaco delle seguenti societa:

Denominazione Codice Attivita economica svolta Funzione svolta
Societa Fiscale/P. lva

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

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

II/La sottoscritto/a, sul suo onore afferma che quanto sopra dichiarato corrisponde al vero.

lifLa sottoscritto/a & consapevole che i dati saranno trattati dali’'Universita degli Studi di Roma “La Sapienza®
per le finalita di cui al Decreto Lgs. 33/2013.

Roma. /8 / " / 2o/¢

Fl DEL DICHIARANTE

Voue 7 1 e




