Modulo C

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI GENOVA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA PER CONFERIMENTO DI INCARICO
(art. 47 D.P.R. 445/2000)

IVLa sottoscritto/a
Cognome MARCI ——
-

ai sensi e per gli effetti del D .Lgs. 332013 (art. 15, comma 1) e ss. mm.i. e del D.Lgs. 185/2001 (art 53 comma
14), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

X Che non sussistono situazioni anche potenziali di conflitto di interessi con le attivita oggetto dell'incarico;
O Dinon ricoprire incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
- ——pp— L ae fecsionali

oppure
X Di ncopnire ili seguente/i incancofincarichi o cancal/canche:

presso
presso
presso
presso
elo di svolgere la/le seguente/i attivita professionale/i-
— PEDAGOGISTA CLINICO presso ___ ANGLAD, Via Cesarea 12/3, GE

COLLABORATORE UNIGE TEACHING AND LEARNING CENTRE presso ____ INNOVAZIONE DIDATTICA . Uiniversita di Genova
(UTLC)
presso

presso

NOTAasetsaddDLosn 1MememndMnmdmdamm MUniversita
Si impegna a nspettare [a riservatezza delle informazioni fornite dal collaboratore: tutti | dati conferti saranno trattat solo per

finalita connesse e strumental alla gestione della collaborazione, nel nspetto delle disposizion: vigenti. L'informativa completa &

disponibile alla pagina https//unige tiprivacy_htmi

In particolare s1 evidenzia che il CV e 1 presente modulo verranno pubblicati sul sito web dellUniversita degli Studi di Genova

nella sezione "Amministrazione trasparente”, “Consulent e collaboratori™ ai sensi del D Lgs. 332013 e ss.mm.ii..

Data 2 ) 08/ 2023

ORIGINALE FIRMATO CONSERVATO PRESSO L'UFFICIO

——



