
All. 2 

/¶8QLYHUVLWj� GL� &DWDQ]DUR�� VXOOD� EDVH� GHOOH� GLVSRVL]LRQL� FRQWHQXWH� QHOO¶DUW�� ���� FRPPD� ��� GHO� '�/JV�� ��������� H�
QHOO¶DUW�����FRPPD���OHWW��F��GHO�'�/JV����������FRVu�FRPH�PRGLILFDWR�GDO�'�/JV� 97/2016 è tenuta a pubblicare e ad 
DJJLRUQDUH�O¶DWWHVWD]LRQH�GHOO¶LQVXVVLVWHQ]D�GL�VLWXD]LRQL��DQFKH�SRWHQ]LDOL��GL�FRQIOLWWR�GL�LQWHUHVVL�H�L�GDWL�UHODWLYL�DOOo 
svolgimento di incarichi o la titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica 
amministrazione o lo svolgimento di attività professionali. 
Pertanto, chiediamo di compilare quanto di seguito riportato.  

³Dichiarazione sostitutiva titolari di incarichi´  
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

FRQ�ULIHULPHQWR�DOO¶LQFDULFR�GL�BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti o uso di atti 
falsi, DL�VHQVL�GHOO¶DUW�����GHO�'.P.R. 28.12.2000 n. 445,  

DICHIARA 
� di non svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche in enti di diritto privato 

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione1 e di non svolgere attività 
professionali; 

� di svolgere incarichi e/o di essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o 
finanziati dalla pubblica amministrazione e/o di svolgere attività professionali come di 
seguito specificato: 

incarichi / cariche /  
attività professionali 

Ente/ società Data 
inizio 

Data 
fine 

 GL�QRQ�WURYDUVL�LQ�VLWXD]LRQL��DQFKH�SRWHQ]LDOL�GL�FRQIOLWWR�GL�LQWHUHVVL��FRQ�O¶8QLYHUVLWj�
GHJOL�6WXGL�³0DJQD�*U FLD´�GL�&DWDQ]DUR��DL�VHQVL�GHOO¶DUW������FRPPD����GHO�'�/JV��Q��
165/2001. 

1 Ai sensi GHOO¶DUW�����FRPPD����OHWW��H��del D.Lgs 39/2013  ³$L�ILQL�GHO�SUHVHQWH�GHFUHWR�VL�LQWHQGH��«��per «incarichi e cariche in enti 
di diritto privato regolati o finanziati», le cariche di presidente con deleghe gestionali dirette, amministratore delegato, le posizioni di 
dirigente, lo svolgimento stabile di attività dL�FRQVXOHQ]D�D�IDYRUH�GHOO
HQWH´��ai sensi GHOO¶DUW�����FRPPD����OHWW��G��del D.Lgs 39/2013 
³per «enti di diritto privato regolati o finanziati», le società e gli altri enti di diritto privato, anche privi di personalità giuridica, nei 
confronti dei quali l'amministrazione che conferisce l'incarico: 1) svolga funzioni di regolazione dell'attività principale che 
comportino, anche attraverso il rilascio di autorizzazioni o concessioni, l'esercizio continuativo di poteri di vigilanza, di controllo o di 
certificazione; 2) abbia una partecipazione minoritaria nel capitale; 3) finanzi le attività attraverso rapporti convenzionali, quali 
contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di concessione di beni pubblici;´ 

Il/La sottoscritto/a _____ CATALANO RAFFAELLA________    __________________________________ 

tutor ex L. 341/1990 art. 13- Scuola di Farmacia e Nutraceutica -  
per l’insegnamento di Analisi dei Medicinali II- S.S.D. CHIM/08



Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto 
della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 33/2013, la 
presente dichiarazione sarà pubblicata VXO�VLWR�ZHE�GHOO¶8QLYHUVLWj�GHJOL�VWXGL�³0DJQD�*UDHFLD´�GL�
&DWDQ]DUR��QHOO¶DSSRVLWD�VH]LRQH�³$PPLQLVWUD]LRQH�WUDVSDUHQWH´, insieme al curriculum vitae. 

Data, ___________ Firma _____________________ 

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza, del fatto che il titolare del trattamento, 
O¶8QLYHUVLWj�GHJOL�6WXGL�0DJQD�*UDHFLD�GL�&DWDQ]DUR��3�,��������������- C.F. 97026980793), con 
sede in Viale Europa - 88100 Catanzaro (tel. 0961 3694001± PEC: protocollo@cert.unicz.it), tratta i 
propri dati in conformità alla normativa vigente in materia di protezione dei dati personali. Il 
UHVSRQVDELOH� GHOOD� SURWH]LRQH� GHL� GDWL� �'32�� q� FRQWDWWDELOH� DOO¶LQGLUL]]R� GL� SRVWD� HOHWWURQLFD�
dpo@unicz.it come meglio desFULWWR� QHOO¶LQIRUPDWLYD� HVWHVD� UHSHULELOH� SUHVVR� OD� VHGH�
GHOO¶8QLYHUVLWj�� GL� FXL� LO� VRWWRVFULWWR� GLFKLDUD� GL� DYHU� SUHVR� YLVLRQH� VXO� VLWR� LVWLWX]LRQDOH�
https://web.unicz.it. 

Data, ___________ Firma _____________________ 

(*) Da sottoscrivere in presenza del dipendente addetto oppure sottoscrivere e allegare copia fotostatica di un documento di identità 
del sottoscrittore. 
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