
Dipartime n to  di  Neuroscienze,  Riabilitazione,  Oftalmologia,  Genetica  e  
Scienze  Materno- Infantili

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  ATTO  DI  NOTORIETÀ  PER
CONFERIMENTO  DI  INCARICO  (art.   47  D.P.R.   445/2 0 0 0 )   
  
  
Il/La  sottoscri t to/a     

Cognome__Armani___________________   nome   ___Samanth a______________________

nato/a   a   ____Casale  Monf.to  (Al)_________________________  il  _21_/_03_/__1980_   

  
ai  sensi  e  per  gli  effet ti  del  D.Lgs.  33/2013  (art.   15,  comma  1)  e  ss.mm.ii.  e  del  D.Lgs.
165/2001  (art.53  comma  14),  sotto  la  propria  responsa bilità     
  

DICHIARA
  
X che  non  sussis tono  situazioni  anche  potenziali  di  conflitto  di  interes s i  con  le  attività
ogget to  dell’incarico;
  
o Di    non    ricopri re    incarichi    o    cariche    in    enti    di    diritto    privato
regolati    o    finanziati    dalla    pubblica  amminis t r azione ,  né  di  svolgere  attività
professionali;     

oppure

X  Di ricoprire  il/i  seguen t e / i  incarico/inca richi  o  carica/ca riche :     
_Assegnis ta  di  ricerca_________________ presso  ____Disfor,  Unige___________________  

__________________________________________ presso  __________________________________  

__________________________________________ presso  __________________________________  

e/o   di   svolgere   la/le   seguen t e/ i   attività   professionale/i:   

_________________________________________   presso____________________________________

__________________________________________ presso  __________________________________  

__________________________________________ presso  __________________________________  

  
  
NOTA:  ai  sensi  del  D.Lgs  n.  196/03  e  del   vigente   Regolame n to   d’Ateneo   in   materia
di   protezione   dei   dati   person ali,   l’Universi tà   si   impegn a   a   rispet t a r e   la
riserva t ezza   delle   informazioni   fornite   dal   collabora to r e :   tutti   i   dati   conferi ti
saran no   tra t ta t i   solo   per   finalità   connesse   e   strume n t a l i   alla   gestione   della
collaborazione ,   nel   rispe t to   delle   disposizioni   vigenti.  L’informa tiva  complet a  è
disponibile  alla  pagina  https://unige.i t/p rivacy.h tml   
In  particolare  si  evidenzia  che  il  CV e  il  presen te  modulo  verranno  pubblicat i  sul  sito
web  dell’Universi tà  degli  Studi  di  Genova  nella  sezione  “Amminis t razione
traspa r e n t e”,  “Consulen ti  e  collabora to r i”  ai  sensi  del  D.Lgs.  33/2013  e  ss.mm.ii.  

  
Data  _10_/07_/_2023_   
  

                                                                                  Firma

                                                                                   _____________________________


