Istituto Superiore di Sanita

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA
(art. 20 D.LGS. 8-4-2013 N. 39)
ANNO 2022

Il sottoscritto ROMANO ARCIERI nato a_, in qualita di Direttore Struttura
Tecnico Scientifica del Grant Office e Trasferimento Tecnologico

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'art.76 del DPR 445/2000, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA

a) V non sono intervenute [ ]sono intervenute cause di inconferibilita ai sensi del
medesimo decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39;

b) V non sono intervenute [ ] sono intervenute cause di incompatibilita ai sensi del
medesimo decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39.

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione.

Allega:

v' elenco di tutti gli incarichi ricoperti per 'annualita 2022;
v’ informativa trattamento dati personali;
v’ copia di un documento di identita.

ROMA, 27/06/2023
Il dichiarante

(firma digitale ove possibile)




 
   Il presente Documento Ã¨ firmato con Firma Elettronica Avanzata Land da
ARCIERI ROMANO(RCRRMN63S19H501I)
   
   LxEgvO7Vk2pTUBvdCURD3eWdmZFxCzLtgzMogmu+1jUs+DXAJ1Z9d16CTsmr9seYZ3B/bGPmmSgbiUbhauJLHohmr73wpiAVqZgkTHYaXesWHjGjppIhPs7TCuQhGbe/VtFHhL8cY9j8A4+L8U0b9GLP8o0j3npfTsgorY4ZS47nRHpNdqCNj+LUhVMT719HUiu/GWr0EzEHGcC5I7kVuVrMbFKOLyM7UPUrkBPulu9NJkyIDHhf+DBZsWXu/EOzna3cWD/vNFdwJSCRsm3R0KFSR6h445UHLgd5j0Sp6jNiNKJo1pHo0Ao2iUMmRY/DAfVo2y9dztYTbo+KzUWweA==
   QTVdqcpWWoJUCPQgkrSK8ydFeTUfiiJ2jTRhGpGA4eEahXgjUkLwzB4I/nJIA2SsQ6M1222gsEjXR5bUqYGuFMOhbmzYNvS0h3LTISGdNRz/ZJKArQBc43ivxFjKZ/RqJ6NsjyKvQBrYbF3/aZZfnXN7H1OkKzjJ5+skAk4ExOai/z1iXcy9cPuLI+gIgrPN6efcJ8skOpXrhn5lMPMRvUmof9teNy/M/jk7N2xenZYnLyCnIZCYVbIMzGUVh5yMu3K3IbTTn2L8AoKchqnsrifgyUsrI0yliZLxt53yGXs3qnu+dpLfL1pzJ74SP5Z2tJrqGIe8XcapVT/zDh7hAg==



