
 
MODELLO C 

Altri incarichi/cariche 

 
DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI  

O ALLA TITOLARITÀ DI CARICHE 

in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attività 

professionali 

(Art. 15, comma 1, lett. c, del d.lgs. n. 33/2013) 

 

La sottoscritta Maria Chiara De Nardo nata a Roma il 12/07/90, residente a Roma in via Conca d’Oro 300, 

in qualità di titolare dell’incarico di consulenza/collaborazione avente ad oggetto uno studio a supporto 

dell’UOSL Roma e  

della nascente Rete Placement Lazio su “Abbandono del percorso universitario: fattori ambientali, etici ed  

emotivi coinvolti”, presso ALMALAUREA Srl, C.F. e P.IVA 02579031200, con sede legale a Bologna (BO), 

Viale Masini n.36, 40126, 

Consapevole delle sanzioni penali comminate in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di 

atti falsi, ai sensi dell’art. 76 del d.P.R. n. 445/2000, sotto la propria personale responsabilità, 

DICHIARA 

 

ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett c), del d.lgs. n. 13/2013: 

[ x ] di non svolgere alcun incarico o essere titolare di cariche presso i Enti di diritto privato regolati o 

finanziati dalla Pubblica Amministrazione; 

[ ] di svolgere i seguenti incarichi o essere titolare di cariche presso i seguenti Enti di diritto privato 

regolati o finanziati dalla Pubblica Amministrazione: 

 

Ente Carica Durata della carica Compenso lordo 

    

    

    

 

[ ] di non svolgere alcuna attività professionale; 

[ x ] di svolgere la seguente attività professionale: Dottorato di ricerca in Scienze della Formazione 

 

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il sottoscritto/a, consapevole che i dati sopraindicati 

saranno trattati e pubblicati sul sito www.almalaurea.it, all’interno della sezione di AlmaLaurea Srl 

“Amministrazione trasparente”, per le finalità di cui al d.lgs. n. 33/2013, si impegna a comunicare 

tempestivamente ogni eventuale variazione. 

 

Luogo e data Roma, 19/09/2023 

                                   

Il dichiarante__________________________________ 


