DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI

NOTORIETA’
(ARTT. 46 € 47 d.p r. 445 DEL 28 dicembre 2000)

II/La sottoscritto/a antonio cerasa

OMISSIS )
Nato/a a_ (OMISSIS ) j|  OMISSIS

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, in relazione alla stipula del/i Contratto/i di
diritto privato per I’affidamento dell’insegnamento di (indicare CdL —Corso Integrato — Cfu-Ore— A A)

CDL Sociologia e Servizio Sociale, "Psicologia Generale" 8 CFU, 40 ore, A.A. 2026/2027

DICHIARA

1) @ Ai sensi dell’art.18, comma 1 lett. b) e ¢) della Legge n. 240/2010, di non avere grado di parentela
o affinita, fino al IV grado compreso, con un Professore afferente alla struttura didattica che
attribuisce il contratto, ovvero con il Rettore, il Direttore Generale o un componente del Consiglio
di Amministrazione dell’Universita degli Studi Magna Grecia di Catanzaro (elenchi consultabili ai
seguenti link:) Organi di Ateneo

Scuola di Mediicina e Chirurgia  Scuola di Farmacia e Nutraceutica

Dipartimento di Giurisprudenza, Economia e Sociologia

2) O Ai sensi dell’art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001, di non trovarsi in situazioni, anche potenziali, di
conflitto di interessi con 1’Universita degli Studi Magna Grecia di Catanzaro e di impegnarsi alla
comunicazione tempestiva di eventuali variazioni che dovessero intervenire nel corso del rapporto
contrattuale.

3)0 Di non essere dipendente di una Amministrazione Pubblica.

4)@ Di essere dipendente della seguente Amministrazione Pubblica:

Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR), Istituto di Bioimmagini e Sistemi Biologici Complessi

DICHIARA ALTRESDP

ai sensi dell’art” 15, comma 1, lett. ¢, del Decreto Legislativo n. 33/2013%:

1)
O  di rivestire le seguenti cariche? in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla P.A.3

ENTE TIPOLOGIA DELLA CARICA DURATA




ovvero

® i non essere titolare di cariche presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla P.A.;

2)

O

di svolgere i seguenti incarichizin enti di diritto privato regolati o finanziati dalla P.A.>:

ENTE TIPOLOGIA DELLA CARICA DURATA

OVVero

® di non svolgere altri incarichi presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla P.A.;

3)
O]

di svolgere la seguente attivita professionale (indicare tipologia, denominazione, ente, societa,

studio) Med Maps srl (Consulente per attivita di formazione ECM)

DUECI PROMOTION s.r.l. (Consulente per attivita di formazione ECM)
Istituto S’anna di Crotone (Consulenza Scientifica per attivita di ricerca)

OVVEro

O dinon svolgere attivita professionale

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 che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 15,
comma 1 del D. Lgs. N. 33/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web
dell’Universita degli Studi “Magna Gracia” di Catanzaro, nell’apposita sezione

“Amministrazione trasparente”.

IL DICHIARANTE

udence C”" aaa

Informativa sul Trattamento dei Dati Personali (Privacy) Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), i dati personali raccolti saranno trattati
esclusivamente per le finalita legate alla gestione del rapporto contrattuale e per I'adempimento degli obblighi di legge, nel rispetto della riservatezza e dei
diritti riconosciuti all'interessato.

! L’art. 15 comma 1, lett. C) recita: “le Pubbliche Amministrazioni pubblicano e aggiornano (....) i dati relativi allo svolgimento di incarichi o la
titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita professionale™.






