DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’

(Artt. 19 e 47 D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il sottoscritto
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Consapevole delle responsabilita penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di
falsita in atti e dichiarazioni mendaci

DICHIARA
di ricoprir€ 12 QUATIFICA di = oottt st st st s e bt et es s e e aeebe st ste e see e aenbesbeseetarnansans
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Il sottoscritto, inoltre, dichiara:
- di non avere un rapporto di coniugio ovvero un grado di parentela o di affinita fino al quarto grado con un
professore appartenente ai dipartimenti o alle strutture di riferimento dei corsi formativi, ovvero con il
Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio di Amministrazione dell’Ateneo.
- di non trovarsi in situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, nei confronti dell’Universita degli
Studi di Siena.
Il sottoscritto dichiara di aver richiesto presso il proprio Ateneo il nulla-osta.
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni alle situazioni sopra
descritte.
Inoltre, chiede:
che i propri emolumenti vengano corrisposti mediante:
o _ bonifico su c¢/c bancario
o _ bonifico su c/c postale (no libretto)
o _ carta prepagata (solo con codice IBAN)
(N.B. Eventuali sanzioni previste dalla circolare ABI n. 2797 del 23/05/2003 per omessa indicazione di una
delle componenti del codice IBAN saranno poste a carico del beneficiario).

codice IBAN (27 caratteri alfanumerici) __
codice CIN __ (1 carattere alfabetico)

codiceABI __ (5 caratteri numerici) Banca

codiceCAB __ (5 caratteri numerici) Agenzia

(indirizzo dell’Agenzia )
numerocfc (12 caratteri alfanumerici)

(luogo € data) ..ccevevre v e e 1 diChiarante ..ottt eereeraes
(firma per esteso e leggibile)

Allegati:

Autorizzazione/nulla osta dell’Universita di appartenenza (tale autorizzazione non é necessaria se tra

I’Universita di appartenenza e questo Ateneo é stipulata specifica convenzione)

Documento di identita




