ALLEGATO A

DICHIARAZIONE
(ai sensi dellart. 15, comma 1 lettera c) D. Igs. n. 33/2013)

1l/la sottoscritto/a__ DVA0Me- M4 e

nato/a a A9 1A il ?a!da'/ P62

in relazione all'incarico di docenza nel Master di 2° livello In Scienza del Prodottl Cosmetici e
dermatologici, per : Ll g Zﬂ'l:}’// 2o 20

DICHIARA
(Ai sensi deqgli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

# Dinon svolgere Incarichi e né di avere titolarita di cariche in Enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica Amministrazione o lo svolgimento di attivita professionali ;

Di svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in Enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione e/o lo svolgimento di attivita professionali.

In tal caso specificare ;

Cariche/Incarichi/attivita Ente / Societa Data inizio Data fine
professionali

¢

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



