Alma Mater Studiorum - Universita di Bologna

Dichiarazione Titolari di incarichi di collaborazione o consulenza

L’Ateneo di Bologna, sulla base deile disposizioni contenute nell'art. 53, comma 14 del
D.lgs.165/2001 e nelfart. 15 comma 1 lett. ¢) del D.Igs. 33/2013 cosi come modificato dal
D.Igs. 97/2016 & tenuto a pubblicare e ad aggiornare I'attestazione dellinsussistenza di
situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi e i dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione o lo svolgimento di attivita professionali.

Pertanto, chiediamo di compilare quanto di seguito riportato. Grazie per la collaborazione.

La sottoscritta
Broggini Camilla
(nome e cognome)

nataa Forli prov. FC il 25/01/1995

Al sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole che, ai sensi dell'art. 76
del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi
sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

dichiara
;R( Finsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi:

di non svolgere incarichi e né di avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati
o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di ativitd professionali;

{0 di svolgere incarichi efo avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione e/o Io svolgimenio di attivita professionali. In
tal caso specificare nellapposita tabella di seguito riportata:

Carichefincarichi/attivita Ente/societa Data di | Data di
professionali inizio fine

Luogo e data
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DATI FISCALL E PREVIDENYIALI

MODULO C

La sottoscritta Broggini Camilla sotto la propria responsabilita

DICHIARA

c1

[J Di essere dipendente pubblico

[ a tempo determinato dal al

[J atempo indeterminato dal

[ part-time inferiore al 50%

{1 Diallegare l'autorizzazione {nullaosta) richiesta all’Ente di appartenenza

Codice Fiscale BRGCLL95A65D0704U

[(]Di essere dipendente privato
[ atempo determinato dal al

[ atempo indeterminato dal

C3

}ngi essere tenuto all'iscrizione presso la gestione separata {barrare la voce che interessa):

MINPS, di cui all’art. 2 c. 26 della L. n. 335/95
] ENPAP

gestione separata in quanto {barrare {a voce che interessa):
[] Titolare di pensione diretta [] Titolare di pensione indiretta o di reversibitita

] Iscritto/a alla Cassa Previdenziale di Categoria:

C4

[} Di essere escluso dall’obbligo del contributo INPS gestione separata o ENPAP| gestione separata in
quanto ho superato per l’anno in corso il massimate di reddito annuo imponibile di € 113.520,00 (in tale
importo non rientranc i redditi da pensione o lavore dipendente, ma solo quelli derivanti da lavoro
autonomo o assimilato)

C5

Che alla data della presente dichiarazione:

[ Ha percepito o prevede di percepire le seguenti retribuzioni e/o compensi a carico delle finanze
pubbliche SUPERANDQ il limite retributive annuo di £ 240.000,00, con i seguenti Enti:

Ente Natura Durata Importo Importo annuo
incarico / Dal e @l e total
rapporto _ e

Pagina 1 di 3



