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Dichiarazione annuale resa ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39

(pregasi compilare in caratteri dattiloscritti o stampatello)

IL SOTTOSCRITTO (Cognome e nome) BISES BRUNO

NATO A ROMA (Prov. RM__)

IL 10/10/1949

RESIDENTE A (CAP 00195) Roma (Prov. RM )
IN VIALE GIUSEPPE MAZZINI, 114-B TEL 329-0571070

TITOLO DI STUDIO LAUREA

PROFESSIONE PROFESSORE UNIVERSITARIO CODICE FISCALE BSSBRN49R10H501W___

NOMINATO / DESIGNATO DA(Rettore/C.d.A./S.A.ecc)

CON ATTON. DEL,
A RICOPRIRE LA CARICA DI COMPONENTE DEL SENATO ACCADEMICO PER IL TRIENNIO 2013-2016
TRATTASI DI
O PRIMA NOMINA

X RICONFERMA

VISTO IL DECRETO LEGISLATIVO n. 39 - 08 aprile 2013 “Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a
norma dell'art. 1, commi 49 e 50,della L. n. 190/2012"

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

« di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita di incarichi prevista dagli art. 3, e 4,del D.Lgs.
n.39/2013 (ALLEGATO N.1)

« di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita tra incarichi nella P.A. e negli altri Enti privati in
controllo pubblico e cariche di componenti di organi di indirizzo politico previsti dagli art. 9, 11 e 12 del
D.Lgs. n. 39/2013 (ALLEGATO N.1)

« di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall'art.76 del DPR. n.445/2000 per le eventuali
dichiarazioni mendaci qui sottoscritte (ALLEGATO N.2) '

« di aver preso visione dellinformativa ai sensi dell'art.13 del D.LGS. n. 196/2003 “codice in materia di
protezione dei dati personali” (ALLEGATO N.3)

. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.
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