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MODULO 1c 
Dichiarazione resa ai sensi dell’art. 14, c. 1, lett. d) e lett. e) del D.lgs. n. 33/2013 e s.m.i. 

CARICHE E INCARICHI 

Incarico di Direttrice Vicaria 

ANNO _________ 

Il/La sottoscritto/a 
NOME COGNOME 

Dirigente di II fascia a tempo indeterminato Tipologia di incarico: 

DICHIARA 

consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci di 

NON ESSERE titolare di altre cariche presso enti pubblici o privati 

ESSERE titolare delle seguenti altre cariche presso enti pubblici o privati 

Art. 14, c. 1, lett. d) del D.lgs. n. 33/2013 e s.m.i. 
ALTRE CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI 

Carica Ente pubblico o privato Compenso 

Eventuali annotazioni: 



2 
Università degli Studi di Milano - Via Festa del Perdono, 7 - 20122 Milano, Italy 
Tel. +39 02 5032 5032 – PEC: unimi@postecert.it - www.unimi.it 

NON ESSERE titolare di altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica 

ESSERE titolare dei seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica 

Art. 14, c. 1, lett. e) del D.lgs. n. 33/2013 e s.m.i. 
ALTRI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA 

Incarico Ente di riferimento Compenso 

Eventuali annotazioni: 

dichiara di essere consapevole che i dati saranno trattati dall’Università degli Studi di Milano per le finalità di 
cui al D.lgs. n. 33/2013 e s.m.i.; 

dichiara di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente 
dichiarazione che potranno intervenire nel corso dell’anno e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione. 

Firma* 

Milano, data della firma digitale _______________________________ 

(in caso di firma autografa) Milano, __________________________ 

* Modalità di sottoscrizione del modulo:
a) con firma digitale; è consigliato, per maggior visibilità, l'utilizzo del formato PADES (con estensione “_signed.pdf”);
b) con firma autografa unitamente a copia non autenticata di un documento di identità in corso di validità (la copia del 

documento di identità verrà conservata agli atti dell’ufficio);

N.B.: si fa presente che le firme grafiche apposte direttamente su cellulare o tablet (attraverso funzionalità di programmi 
come ad es. Adobe Acrobat, o altri) non hanno alcun valore legale secondo la normativa vigente e pertanto non sono 
accettabili.
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