Prot. n. 0007355 del 27/62/2025[UOR: S1000141 - Classif. VII/16]
Universita per Siraniern di siena

Dichiarazione sostitutiva atto notorieta
{art. 47 DPR 445 DEL 28.12.2000)

ai sensi dell'art. 15, comma 1, lett. ¢}, D. Lgs 33/2013 e ai sensi dell’art. 20

comma 5, D. Lgs. 8 aprile 2013 n. 39
Vincenzo Buonocore

Il sottoscritto nato a )
il CF.
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del DPR n. 445 del 28.12.2000

DICHIARA

Ai sensi delPart. 15, comma 1, lett. ¢) del D.Lgs 33/2013 e
ai sensi dell'art. 20, comma 5 del D.Lgs 39/2013

US|

in relazione al conferimento dell'incarico di ;
Formatore Linguistico in ltaliano L2 presso il Centro CLUSS

a) K/ dinon svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla Pukblica Amministirazione;

ovvero

[ di svolgere i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in Enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione (indicare anche il compenso percepito):

Ente Tipologia e oggetto | Durata dell'tncarico Compenso
dell'Incarico conferito

b) []dinon svolgere attivita professionali
ovvero

7 di svolgere le seguenti attivita professionali: (indicare anche il compenso percepito):

Ente Carica coperta Durata carica Compenso

AZB Cooperform Docente 03/02/2025-31/03/2025 [1295,00 EUR

¢) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita / inconferibilita di cui al D.Lgs n. 39/2013 in
relazione allincarico di cui sopra.

Dichtiara inoltre;

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nelfambito del provvedimento per il quale
la dichiarazione & resa;

- di essere informato che, ai sensi dell'art. 15, comma 1, lett. C) del D.Lgs 33/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito web dellamministrazione in apposita sezione di Amministrazione Trasparente

Siena, 27/02/2025

iL /LA DICHIARANTE (firma leggibile per esteso)

Firmato digitalmente da:
*=allegato documento identita personale VINCENZO BUONOCORE



