Prot. n. 0035

06'd81'24/1'1/2023 < TUOR: 51000141 - Classif. VII/16]

LUBATT! PAOLA

Il sottoscritto

il CF. !

Universita per

Siranieri di »iena

Dichiarazione sostitutiva atto notoriefa
(art. 47 DPR 445 DEL 28.12.2000)

ai sensi dellart. 15, comma 1, lett. ¢}, D. Lgs 33/2013 e ai sensi defll’art. 20
comma 5, D. Las. 8§ aprile 2013 n. 39

< Mgy

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atli falsj,
richiamate dall’'art. 76 del DFR n. 445 del 28.12.2000
DICHIARA

ai sensi dell’art. 20, comma 5 del D.Lgs 39/2013

in relazione al conferimento delf'incarico di :

Ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. ¢} del D.L.gs 33/2013 e

a) R/ dinon svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla Pubblica Amministrazione;

ovvero

[] di svolgere i seguenti incarichi o di essere fitolare delle seguenti cariche in Enti di diritto privato regolati o

finanziati dalla Pubblica Amministrazione (indicare anche il compenso percepito):

Ente

Tipologia e oggetto
dell'Incarico conferifo

Durata dell'Incarico

Compenso

b) [_] di non svolgere attivita professionali

ovvero

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

Ente

Carica coperta

Durata carica

Compenso

CPIA3 TORINO

DOCENTE A022 (e A023)

supplenza annuale 12h/settim
1/9/2023 - 30/6/2024

come da CCNL vigente

¢) di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita / inconferibilita di cui al D.Lgs n. 38/2013 in
relazione all'incarico di cui sopra.

Dichiara inolire:

- 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 nell'lambito del provvedimento per il quale

la dichiarazione e 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 Amnjinistrazione Trasparente

*+gllegato documento identita personale

-

IL /LA DICHIARANTE (firma leggibile per esteso)




