
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI ALTRI 

INCARICHI O CARICHE O ATTIVITA’ PROFESSIONALI 

(Art. 15 comma 1 lett. c del D.Lgs. 33/2013) 

Il sottoscritto __Francesco Gandolfi______ nato a OMISSIS il OMISSIS_ e residente in 

OMISSIS alla OMISSIS______ Codice Fiscale OMISSI     P.IVA OMISSIS________ in 

relazione all’incarico di 

incarico per le esigenze dell’Istituto nell’ambito dei progetti europei e nazionali di 

cui l’Istituto è coordinatore e partner come da contratto del 

10/02/2020___________________  

D I C H I A R A 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000: 

A. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato 

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione  

di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 

pubblica amministrazione  

di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 

pubblica amministrazione 

n Ente Incarico Durata 
Gratuito 

sì/no 

B. con riferimento ai dati relativi alla titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o 

finanziati dalla pubblica amministrazione  

di NON avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 

pubblica amministrazione  

X 

X 



di avere la titolarità delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o 

finanziati dalla pubblica amministrazione 

 

n Ente Carica Durata 
Gratuita 

sì/no 

          

          

          

 

C. con riferimento ai dati relativi allo svolgimento di attività professionali 

di NON svolgere attività professionali  

di svolgere le seguenti attività professionali  

 

n Attività professionale Dal Note 

        

        

        

 

D. che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi  

Si impegna infine 

E. a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni che interverranno nel corso 

dell’incarico. 

__Roma__ lì __09/04/2020__ 

                 In fede 

 

X 


