
 

Il/la sottoscritt_, ______________nat_ a _________________ il _________________ 
Cod. Fisc.__________________________, in relazione all’incarico di Direttore del 
Dipartimento di ____________________________________________________ 
dell’Università degli Studi di Parma, al fine della raccolta dati relativi l’art. 15, comma 1, 
lettera c) del D.LGS. n. 33/2013 

D I C H I A R A 
 Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n.445/2000 

 □ Di essere titolare dei seguenti di incarichi e/o di cariche in enti di diritto privato regolati o 
finanziati dalla pubblica amministrazione  
 

INCARICHI/CARICHE COMPENSO 

  

  

  

  

 □ Di non essere titolare di incarichi e/o di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati  
dalla pubblica amministrazione  
 □Di prestare attività professionale  
 

ATTIVITA PROFESSIONALE COMPENSO 

  

  

 
 □ Di non prestare attività professionale. 
 
Parma,        In fede 

                ___________________ 
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