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Dichiarazione Titolarl di incarichi di collaborazione o consulenza

L'Ateneo di Bologna, sulla base delle disposizionl contenute nell'art. 53, comma 14 del
D.Igs.165/2001 e nell’art. 15 comma 1 lett. c) del D.Igs. 33/2013 cosl come modificato dal D.Igs.
97/2016 & tenuto a pubblicare e ad aggiornare I'attestazlone dell’insussistenza di situazionl, 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 professionall.

Pertanto, chiediamo di compllare quanto di seguito riportato. Grazle per la collaborazione.

ALa sottoscrittg/a

CARLA ¢cAPRIOL |

Ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole che, al 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

)ﬁ I'insussistenza 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

di

finanzjati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita professionali;
t%‘go'gere 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:

Ca riche/’i"n%}idc'\i{i/?&ivna Ente/socletd " Data imao’,'fi/B:za fine
professiomli\ >
ﬁ\\ -
. v
o \
| E:

P

Luogo e data _B_Q_&%MWW Q028

0,




Mod.ANA_23

e DATI ANAGRAFICI E MODALITA DI PAGAMENTO
UNIVIRSITA D1 BOLOGNA
Il/La sottoscritto/a e
Cognome Nome . }39,‘5?
APRIOLI CARCA £
Data di nascita Comune di nascita 'B;o_—y_.—j
01 [o4/1953 | BotogNA Bo
Codice Fiscale |
clP [RICIRTLIs I3 DI (A1 414 g ]
—~
Domicilio Fiscale al 01/01/2024
Via N. [Comune Prov. |Cap |
CALAR) 7/2| BoLogNA 8o L1272
Residenza e/o Domicilio fiscale successiva all’1/1/2024 (se diverso dal precedente)
Via / N. |Comune Prov. {Cap |
E-mail* Telefono | Cellulare |
mistocchuna Gomoul. Com 05416692644 13204414943 |

*Le comunicazioni relati¥e ai pagamenti verranno inviate di norma agli indirizzi: @unibo.it; @studio. unibo.it

Chiede che il pagamento del compenso venga effettuato mediante: e
[ TVersamento su c/c bancario/bancoposta/Carta - e . : :
umero conto corrente

prepagata con le seguenti coordinate IBAN (27
caratteri numerici o alfabetici, senza barre o virgole, [1_1’[9_6{!’/]0 58 SEII 160 1]o5057 o111 1]

come da esempio a lato)
AVVERTENZA: il c/c deve essere intestato o cointestato al dichiarante

CODICE CIN CIN ABI < CAB NUMERO DI CONTO CORRENTE

PAESE IBAN d

e
.’V

AVVERTENZA: i titolhri di c/c europei ed extra-europei devono indicare anche:

Codice ABA/ROUTING

Codice %
BIC/SWIFT B NUMBER

>
s

lo sottoscritto mi | {mpegno a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei dati
dichiarati. o = 7N

Data ) Firma .
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Importante: allegare sempre, a
corso di validita.

lla presente dichiarazione sostitutiva, la copia di un documento di identita in

Informazioni sul trattamento dei dati personali



