DIPARTIMENTO DI ARCHITET TURA
Dichiarazione Titolari di incarichi di collaborazione o consulenza

L'’Ateneo di Bologna, sulla base delle disposizioni contenute nell'art. 53, cummad :gldsl
D I1gs. 165/2001 e nell'art. 15 comma 1 lett. ¢) del D.lIgs, 33!2013 cosl come qulflcato a .c%é
97/2016 e tenuto a pubblicare e ad aggiornare I'attestazione dell‘:r_'llsusm_s.tenza dllsnuazlmm, az e
potenziali, di conflitto di interessi e i dati relativi allo svolgimento di mcanc_hl o la titolarita di cat c :
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.

I/La sottoscritto/a i
NERH FRBBREW!

(nome e cognome)

nato/a a _

Ai sensi dell'art. 46 del D.P.R. 28,12.2000 n. 445 e consapevole che, ai sensi dell'art. 'iI"E del !
D.P.R. 28/12/2000 n. 445 le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti
al sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

. dichiara
% lnsussistenza 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 attivita professionali:

[ di svolgere incarichi e/o avere titolarita 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 inizio | Data di fine
professional
—
Luogo e data
TMO\R OB/ 0S[ 2023 Firma
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