- 0

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI GENOVA

::;:gHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA PER CONFERIMENTO DI
ARICO

(art. 47 D.P.R. 445/2000)

IlLa sottoscritto/a Cognome CO%SD _nome S ) ng '.:

ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 33/2013 (art. 15, comma 1) e ss.mm.ii. & del D.L:
comma : '

14), sotto Ia propria responsabilita U
DICHIARA = (1

X Che non sussistono situazioni anche potenziali di conflitto di interessi
dell'incarico;: '

®_ Di non ricoprire incarichi o cariche in enti di diritto privato
pubblica amministrazione, né di svolgere attivitd professionali;

oppure .
o Di ricoprire il/i seguente/i incarico/incarichi o carica/




Dichiarazione incarico IS

Al direttore del Dipartimento di Ingegneria Civile,
Chimica e Ambientale- DICCA

Via Montallegro, 1

16145 Genova

Oggetto: Contratti di diritto privato per attivita didattica curriculare ai sensi dell'art. 23, comma 2, Legge
30/12/2010, n. 240 - a.a. 2024/2025

Il/La sottoscritto/a:
songnome ... COS™G. o nome ........ RO e
residenza (Via/P,2¥ e n. civico) ... SCIANGLETT) 21 opp 16198 citta .. 3 E2OHM 51010
(TALLA

luogo di nascita ...... GAEN O\A
indirizzo (se diverso dalla residenza) oo e e s g b S SR e s e et N T CLA Y SIS it

stato civile ......... R (obbigatorio per /inserimento dei dati nef Libro Matricola INAIL)

modalita di ento: _ _ o
)( Clnggf:lr;I1 0£°1CABD14 00..n conto 004044'7'8515031&1«1 ‘T“ 'E m m i S

(Formato IBAN — Coordinate Bancarie Nazionali— CIN {1 carattere, ABI 5 carafteri, CAB 5 caratteri, Conto Cormente 12 carafferi~
tutti preceduti da zeri a sinistra)

Designato per I'affidamento per I'a.a. z"-’Z"}tkz":iel seguente: “ MI e @ S
X insegnamento ufficiale/integrativo Elemut‘d‘wwi‘ﬁhll‘ ! S N
1 Om £ 10183-3 ........ (se integrativo indicare di quale insegnamento ufficiale) !
periodo di svolgimento dell’ attivita (gimestre, | semestre, Il semestre. annuaie,) ...




INa sottoscritto/a fornisce le seguenti dichiarazioni barrare fe voci che Interessanc e compilare fe righe con | dati richlestl)

DATI PROFESSIONALI / PROFESSIONAL DATA titolari di partita iva s
RAGIONE SOCIALE

LA
Partita IVA /VAT number _ Iscritto al  seguente  Albo

Professionale

Applica rivalsa : cassa prof.le 2% o prof.le 4% o INPS 4% [
Denominazione Cassa:

Si awvale di regime ordinario (si Iva, si Irpef) SIo NOo
Si awvale di un regime fiscale agevolato (no Iva, no Irpef) SIo NOo

Esente IVA ai sensi dellart. 10 comma 18 del DPR 633/72- prestazioni sanitarie

IN ALTERNATIVA
DATI PERSONE FISICHE senza partita iva /

Lavoro dipendente
Ente o Azienda da cui dipende (se Ente pubb

Indicare codice tipo di cope




All.n.2
Autorizzazione per assegnisti

DIPARTIMENTO bWEM&lW&M,GW““;GhM"' =
d,uu, TRULOMuL oo\

Si esprime parere favorevole allo svolgimento del seguente

Insegnamento ufficiale/ mtggfﬁ'twowic’m’“qug e Eh 2 a'.‘ J, o

B R RS

A01d24 ¢ AOT823 4a parte del Dott./Dott€sa i OSTS e H"I\'Em. N

titclare di assegno per la collaborazione ad attivita di ricerca per il

LR - e ot R i froesssnenian




