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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA PER CONFERIMENTO pj
INCARICO (art. 47 DPR 445/2000)

Wla setioscritiofa
Cognome  {QHMIE\ {10 nome ALESIIA MARWK

asiols a JTOPAOND a MiA Qo
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NOTA: ai sensi del Dlgs n. 19603 e del vigente Regolamente d”Ateneo in mnlena dl protezione
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dell’Universita degli Stodi di Genova nella sezione “Amministrazione trasparente”, “Comsulenti e
collaboraton™ 21 sensi del D.lgs. 3372013 e ssmm.ii..
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