MODELLO E
Insussistenza incompatibilita

Consorzio Interuniversitario AlmalLaurea

DICHIARAZIONE RELATIVA ALL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
(Art. 20 del d. Igs. n. 33/2013)

Il sottoscritto/a LV \G('\ HONT\)>(’H\ nato/a Rob @REU:)H 25 !3 l(/{ 83 ;L

in qualita di titolare dell’incarico di consulenza/collaborazione, conferito dal Consorzio Interuniversitario

Almalaurea, avente ad oggetto R\SoLa2voNs PRMBLe HANCH2 GWRDICK: RSUWT\WE A RAPORT: ) Lavoro bau
COUSO\‘L\Q AT WA EXTrRA-Giuba: FINALZIATE AUa RiSAviads DA Ls (ONIROJISRS e §roR  Dicds;

Nrnqu\;bm»mo PROCSDPRs GlURAD ICUs Sula Sz Ztovz D o €ROGASSS(0w )
consapevole delle sanzioni penali comminate in caso di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 79 del Cafrq sqn.

d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilita,

DICHIARA
di non ricadere in alcuna delle cause di incompatibilita/conflitto di interesse previste dal d.lgs. n. 39/2013.
Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il sottoscritto/a, consapevole che i dati sopraindicati

saranno trattati e pubblicati sul sito del Consorzio Interuniversitario Almalaurea per le finalita di cui al d.Igs.

n. 33/2013, siimpegna a comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione.

Bologna, 7 marzo 2018

Il dichiarante ? W




