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All. “D” 

al bando emanato 

con D. D. n. 68 del 19.06.2025
SELEZIONE PER IL CONFERIMENTO DI UN INCARICO INDIVIDUALE CON CONTRATTO DI LAVORO AUTONOMO PRESSO IL DIPARTIMENTO DI SCIENZE E INGEGNERIA DELLA MATERIA, DELL’AMBIENTE ED URBANISTICA DELL’UNIVERSITÀ POLITECNICA DELLE MARCHE.
L’Università Politecnica delle Marche, sulla base delle disposizioni contenute nel Decreto Legislativo 
n. 33/2013, è tenuto a pubblicare e aggiornare le informazioni relative ai titolari di incarichi amministrativi di vertice e di incarichi dirigenziali, a qualsiasi titolo conferiti, nonché di collaborazione o consulenza.

In particolare, con riguardo alle indicazioni contenute nell’art. 15 co. 1 lett. c), Le chiediamo di compilare quanto di seguito riportato. Grazie per la collaborazione.

Il/la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ________________________
il ______________________
Dichiara barrando l’apposita casella

· di non svolgere incarichi e né di avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attività professionali;

· di svolgere incarichi e/o avere titolarità di cariche di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione e/o lo svolgimento di attività professionali. In tal caso specificare nell’apposita tabella di seguito riportata:

	Cariche/incarichi attività professionali
	Ente/Società
	Data di inizio
	Data di fine

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ancona, _______________










FIRMA









_______________________________



