Dichiarazione Titolari di incarichi di collaborazione o consulenza

L'Ateneo di Bologna, sulla base delle disposizioni contenute nell'art. 53, comma 14 del
D.1gs.165/2001 e nell'art. 15 comma 1 lett. c) del D.Igs. 33/2013 cosi come modificato dal
D.lgs. 97/2016 ¢ tenuto a pubblicare e ad aggiornare l'attestazione dell'insussistenza 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.
II/La sottoscritto/a

SERASTHAWS  CATUTS

(nome e cognome)

nato/aa_ AoMA prov. L1 il szl/ Q‘L,(/(ﬁ’ﬁ‘l,

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
\@ l'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi;

D/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 attivita professionali;

W&i svolgere incarichi e/o avere titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione e/o lo svolgimento di attivita professionali. In
tal caso specificare nell'apposita tabella di seguito riportata:

Cariche/incarichi/attivita Ente/societa Data di | Data di
professionali inizio fine

NEAEA AR SBIfR

Luogo e data
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DIPARTIMENTO DI BENT CULTURALI
(MODULO A)
Al Direttore del Dipartimento

di Beni Culturali

Oggetto: Accettazione incarico in qualitd di relatore per un seminario / una conferenza

lo/La  sottoscritt 6—(:13‘03"(_)9\;\)0 capyTo sono a comunicare la mia

disponibilita ad accettare I'incarico di relatore della conferenza dal titolo:™ /I Mediterraneo e le sue

sfide™. - Ravenna Dipartimento di Beni Culturali, via degli Ariani n. 1, - 12 ¢ 13 maggio 2022

Richiedo il rimborso delle seguenti spese di viaggio:

Tipologia di spesa Importo Euro Note

TaEWe Rora-fele FVA 46 .30

TacWo LelefA — LAVENNA| & oo s

TEwWe  1lilamwe -2V A  |§F 9. €

(in caso di importo superiore a euro 77,47, apporre una marca da bollo da euro 2,00)

Allego i documenti di spesa in originale.
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