DICHIARAZIONE

relativa allo svolgimento di incarichi e/o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione e/o allo svolgimento di Attivita professionali
(art. 15, c.1, lett. c, D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.)
e
relativa all’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse
(art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.)

La sottoscritta Flavia Lozupone nata a Putignano il 21.8.1990 in relazione all’incarico conferito con Decreto
del Direttore del Dipartimento di Scienze Mediche di Base, Neuroscienze ed Organi di Senso n. 47 del 4
giugno 2021

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni
penali previste dal successivo art. 76 nel caso di dichiarazioni mendaci,

O di svolgere i seguenti incarichi e/o di essere titolare delle seguenti cariche presso enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

DENOMINAZIONE DELL'ENTE INCARICO/CARICA DURATA (dal al ) COMPENSO

owvero
0J di NON svolgere incarichi e/o di NON essere titolare di cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione;

/I}(di svolgere la seguente attivita professionale:
>
/S rColot O

ovvero

LI di NON svolgere attivita professionale;

[J di NON trovarsi in alcuna situazione, anche potenziale, di conflitto di interesse in relazione alle attivita
svolte nell’ambito dell’incarico affidato (art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.).

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre:
—  diessere a conoscenza che la presente dichiarazione viene resa in osservanza e per le finalita di cui
all’art. 53, .14, D.Lgs 165/2001 e ss.mm.ii. e all’art. 15, c.1, lett. ¢), D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.
- di impegnarsi a comunicare, tempestivamente, eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione durante lo svolgimento dell’incarico.

7
Luogo e data jy Firma L/y
Bari, 15 giugno 2021 % /a, bz
/ /ot L /
Ai sensi dell'art.38 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del (/dipendente addetto owvero inviata,
sottoscritta, via fax o via e-mail al competente ufficio con allegata fotocopia, non autenticata, di un documento d’identita in corso di validita.




DICHIARAZIONE

relativa allo svolgimento di incarichi e/o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione e/o allo svolgimento di Attivita professionali
(art. 15, c.1, lett. c, D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.)
e
relativa all’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse
(art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.)

La sottoscritta Jolanda Losole nata a Bari il 29.7.1988 in relazione all'incarico conferito con Decreto del
Direttore del Dipartimento di Scienze Mediche di Base, Neuroscienze ed Organi di Senso n. 47 del 4 giugno
2021

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni
penali previste dal successivo art. 76 nel caso di dichiarazioni mendaci,

O di svolgere i seguenti incarichi e/o di essere titolare delle seguenti cariche presso enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

DENOMINAZIONE DELL’ENTE INCARICO/CARICA DURATA (dal al ) COMPENSO

|

ovvero
0J di NON svolgere incarichi e/o di NON essere titolare di cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione;

F_]] di svolgere la seguente attivita professionale:

Dt PHWCLoao LN L0

ovvero

0J di NON svolgere attivita professionale;

O di NON trovarsi in alcuna situazione, anche potenziale, di conflitto dj interesse in relazione alle attivita
svolte nell’ambito dell’incarico affidato (art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.).

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre:
—  diessere a conoscenza che la presente dichiarazione viene resa in osservanza e per le finalita di cui
all'art. 53, ¢.14, D.Lgs 165/2001 e ss.mm.ii. e all’art. 15, c.1, lett. c), D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.

— di impegnarsi a comunicare, tempestivamente, eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione durante lo svolgimento dell’incarico.

Luogo e data Firma
Bari, 15 giugno 2021 M&w&/;éﬁ)fo(f.,
f

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto owvero inviata,
sottoscritta, via fax o via e-mail al competente ufficio con allegata fotocopia, non autenticata, di un documento d'identita in corso di validita.



DICHIARAZIONE

relativa allo svolgimento di incarichi e/o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione e/o allo svolgimento di Attivita professionali
(art. 15, c.1, lett. c, D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.)
e
relativa all’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse
(art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.)

La sottoscritta Francesca Laudadio nata a Bari il 30.9.1984 in relazione all’incarico conferito con Decreto del
Direttore del Dipartimento di Scienze Mediche di Base, Neuroscienze ed Organi di Senso n. 47 del 4 giugno
2021

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni
penali previste dal successivo art. 76 nel caso di dichiarazioni mendaci,

0 di svolgere i seguenti incarichi e/o di essere titolare delle seguenti cariche presso enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

DENOMINAZIONE DELL’ENTE INCARICO/CARICA DURATA (dal al ) COMPENSO

ovvero

L1 di NON svolgere incarichi e/o di NON essere titolare di cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione;

:',Z! di svolgere la seguente attivita professionale:
ATMVAA' LIBFRO PROFESSIONALE D) YN OB - PSisTera Ay

ovvero

O di NON svolgere attivita professionale;

T4 di NON trovarsi in alcuna situazione, anche potenziale, di conflitto di interesse in relazione alle attivita
svolte nell’ambito dell’incarico affidato (art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.).

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre:
—  diessere a conoscenza che la presente dichiarazione viene resa in osservanza e per le finalita di cui
all’art. 53, c.14, D.Lgs 165/2001 e ss.mm.ii. e all’art. 15, c.1, lett. c), D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.
— di impegnarsi a comunicare, tempestivamente, eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione durante lo svolgimento dell’incarico.

Luogo e data Firma

¥ |
’ _..-TT:-A s ¥ Fi Y I " 5 el
Bari, 15 giugno 2021 C"‘!,M\'ﬂ 1900 /Kw/‘\ dﬁuﬁ(}/\ 0

Ai sensi dell'art.38 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero inviata,
sottoscritta, via fax o via e-mail al competente ufficio con allegata fotocopia, non autenticata, di un documento d’identita in corso di validita.




DICHIARAZIONE

relativa allo svolgimento di incarichi e/o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione e/o allo svolgimento di Attivita professionali
(art. 15, c.1, lett. c, D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.)
e
relativa all'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse
(art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.)

La sottoscritta Antonella Rita Fanizza nata a Mola di Bari il 5.12.1994 in relazione all'incarico conferito con
Decreto del Direttore del Dipartimento di Scienze Mediche di Base, Neuroscienze ed Organi di Senso n. 47
del 4 giugno 2021

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni
penali previste dal successivo art. 76 nel caso di dichiarazioni mendaci,

O di svolgere i seguenti incarichi e/o di essere titolare delle seguenti cariche presso enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

DENOMINAZIONE DELL'ENTE INCARICO/CARICA DURATA (dal al ) COMPENSO

ovvero

LJ di NON svolgere incarichi e/o di NON essere titolare di cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione;

[:(di svolgere la seguente attivita professionale:

o0 ad  CuiNico

ovvero

OJ di NON svolgere attivita professionale;

0 di NON trovarsi in alcuna situazione, anche potenziale, di conflitto di interesse in relazione alle attivita
svolte nell'ambito dell’incarico affidato (art.53, .14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.).

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre:
—  diessere a conoscenza che la presente dichiarazione viene resa in osservanza e per le finalita di cui
all’art. 53, c.14, D.Lgs 165/2001 e ss.mm.ii. e all'art. 15, c.1, lett. c), D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.

— di impegnarsi a comunicare, tempestivamente, eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione durante lo svolgimento dell’incarico.

Luogo e data / Firma
Bari, 15 giugno 2021 /g{u 9’ Losoll, A Iﬁw»?/ug_,

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto owvero inviata,
sottoscritta, via fax o via e-mail al competente ufficio con allegata fotocopia, non autenticata, di un documento d’identita in corso di validita.




DICHIARAZIONE

relaﬁvaanomlghnmodllmrkhieloaihtndariﬁdicaﬁchelnmﬂdidirfttoprivatomgohﬁo
finanziati dalla pubblica amministrazione /o allo svolgimento di Attivita professionali
(art. 15, c.1, lett. ¢, D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.)
e
relativa alfinsussistenza di situazioni, anche potenziali, di confiitto di interesse
(art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.)

I sottoscrtto ey Inenminin nato 3 (arenca OIS/ in relazione alfincarico
conferito con Decreto del Direttore del Dipartimento di Scienze Mediche di Base, Neuroscienze ed Organi di
Senso n. 35 del 22 maggio 2020

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni
penali previste dal successivo art. 76 nel caso di dichiarazioni mendadi,

O di svolgere i seguenti incarichi e/o di essere titolare delle seguenti cariche presso enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

DENOMINAZIONE DELL’ENTE INCARICO/CARICA DURATA (dal al___) COMPENSO

ovvero

B di NON svolgere incarichi e/o di NON essere titolare di cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione;

K di svolgere |a seguente attivita professionale:
oD\ (A

ovvero
O di NON svolgere attivita professionale;

& di NON trovarsi in alcuna situazione, anche potenziale, di conflitto di interesse in relazione alle attivity
svolte nell’ambito dell'incarico affidato (art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.).

-

ll/La sottoscritto/a dichiara, inoltre:
-  diessere a conoscenza che la presente dichiarazione viene resa in osservanza e per le finalita di cui
all'art. 53, c.14, D.Lgs 165/2001 e ss.mm.ii. e allart. 15, c.1, lett. c), D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.
- di impegnarsi a comunicare, tempestivamente, eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione durante lo svolgimento dell'incarico.

s ot/ 2004 mh ibm—,\

Al sensl dell'art.38 del D.P.R. 445/2000 la dichlarazione & sottoscritta dallinteressato In presenza del dipendente addetto ovvero inviata,
sottoscritta, via fax o via e-mail al competente ufficio con allegata fotocopia, non autenticata, di un documento d‘identit In corso di validita,




DICHIARAZIONE

relativa allo svolgimento di incarichi e/o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione e/o allo svolgimento di Attivita professionali
(art. 15, c.1, lett. ¢, D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.)
e
relativa all’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse
(art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.)

La sottoscritta Isabella Ivana Tarricone nata a Bari il 5.11.1981 in relazione all’incarico conferito con Decreto
del Direttore del Dipartimento di Scienze Mediche di Base, Neuroscienze ed Organi di Senso n. 64 del 14
luglio 2021

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni
penali previste dal successivo art. 76 nel caso di dichiarazioni mendaci,

O di svolgere i seguenti incarichi e/o di essere titolare delle seguenti cariche presso enti di diritto privato

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

DENOMINAZIONE DELL’ENTE INCARICO/CARICA DURATA (dal al ) COMPENSO

ovvero

ﬁ di NON svolgere incarichi e/o di NON essere titolare di cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione;

,ﬁdi svolgere la seguente attivita professionale:
Lo .{.‘?m\ogfm% oW (ryh) Ao 01 veto >

ovvero

[J di NON svolgere attivita professionale;

)Efdi NON trovarsi in alcuna situazione, anche potenziale, di conflitto di interesse in relazione alle attivita
svolte nell’ambito dell’incarico affidato (art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.).

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre:
—  diessere a conoscenza che la presente dichiarazione viene resa in osservanza e per le finalita di cui

all’art. 53, c.14, D.Lgs 165/2001 e ss.mm.ii. e all'art. 15, c.1, lett. c), D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.
— di impegnarsi a comunicare, tempestivamente, eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione durante lo svolgimento dell’incarico.

Luogo e data P Firma :
Bari, 15 luglio 2021 f}wbkﬂ@“@u% @ucoo—&

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto owvero inviata,
sottoscritta, via fax o via e-mail al competente ufficio con allegata fotocopia, non autenticata, di un documento d’identita in corso di validita.




DICHIARAZIONE

relativa allo svolgimento di incarichi e/o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione e/fo allo svolgimento di Attivita professionali
(art. 15, c.1, lett. c, D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.)
e
relativa all’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse
(art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.)

La sottoscritta Melania Rita Difino nata a Foggia il 29.10.1988 in relazione all’incarico conferito con Decreto
del Direttore del Dipartimento di Scienze Mediche di Base, Neuroscienze ed Organi di Senso n. 47 del 4
giugno 2021

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni
penali previste dal successivo art. 76 nel caso di dichiarazioni mendaci,

O di svolgere i seguenti incarichi e/o di essere titolare delle seguenti cariche presso enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

DENOMINAZIONE DELL'ENTE INCARICO/CARICA DURATA (dal al ) COMPENSO

ovvero

B di NON svolgere incarichi e/o di NON essere titolare di cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione;

™ di svolgere la seguente attivita professionale:
LADERA RNOFESSWONE PSVOUOGA

ovvero

[0 di NON svolgere attivita professionale;

& di NON trovarsi in alcuna situazione, anche potenziale, di conflitto di interesse in relazione alle attivita
svolte nell’ambito dell’incarico affidato (art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.).

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre:
—  diessere a conoscenza che la presente dichiarazione viene resa in osservanza e per le finalita di cui
all’art. 53, c.14, D.Lgs 165/2001 e ss.mm.ii. e all’art. 15, c.1, lett. c), D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.
- di impegnarsi a comunicare, tempestivamente, eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione durante lo svolgimento dell’incarico.

Luogo e data Firma
Bari, 15 giugno 2021 i i

Ai sensi dell'art.38 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto owvero inviata,
sottoscritta, via fax o via e-mail al competente ufficio con allegata fotocopia, non autenticata, di un documento d’identita in corso di validita.



DICHIARAZIONE

relativa allo svolgimento di incarichi e/o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione e/o allo svolgimento di Attivita professionali
(art. 15, c.1, lett. c, D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.)
e
relativa all’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse
(art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.)

La sottoscritta Rossana Vista nata a Trani il 23.7.1982 in relazione all’incarico conferito con Decreto del
Direttore del Dipartimento di Scienze Mediche di Base, Neuroscienze ed Organi di Senso n. 47 del 4 giugno
2021

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445/2000, consapevole delle sanzioni
penali previste dal successivo art. 76 nel caso di dichiarazioni mendaci,

& di svolgere i seguenti incarichi e/o di essere titolare delle seguenti cariche presso enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

DENOMINAZIONE DELL'ENTE I INCARICO/CARICA DURATA (dal ﬂmﬂj@ COMPENSO
—z?;;:q';* x-\‘iélmlzhé-uvéla_,cfm AD oA € 3
owvero

O di NON svolgere incarichi e/o di NON essere titolare di cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione;

X di svolgere la seguente attivita professionale:

Plalatn - O\ (2L ZACElma 426 OBt S0ma 6™

ovvero

O di NON svolgere attivita professionale;

X di NON trovarsi in alcuna situazione, anche potenziale, di conflitto di interesse in relazione alle attivita
svolte nell’ambito dell’incarico affidato (art.53, c.14, D. Lgs 165/2001 e ss.mm.ii.).

Il/La sottoscritto/a dichiara, inoltre:
—  diessere a conoscenza che la presente dichiarazione viene resa in osservanza e per le finalita di cui
all’art. 53, c.14, D.Lgs 165/2001 e ss.mm.ii. e all’art. 15, c.1, lett. c), D. Lgs. n. 33/2013 e ss.mm.ii.

- di impegnarsi a comunicare, tempestivamente, eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione durante lo svolgimento dell’incarico.

Luogo e data Firma
Bari, 15 giugno 2021 Cerrmanna

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. 445/2000 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto owvero inviata,
sottoscritta, via fax o via e-mail al competente ufficio con allegata fotocopia, non autenticata, di un documento d’identita in corso di validita.



