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SULLO SVOLGIMENTO DI EVENTUALI INCARICHI E/O TITOLARITÀ DI CARICHE 

 
 
 

Il/la sottoscritto/a, EMILIA VACCARO 

nato/a Rionero in Vulture il 09/09/1974 

DICHIARA 

Unico di cui al D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, 

DOCENTE PER SEMINARIO PHD MEDICINA TRASLAZIONALE 
 

CHE 
 
1) s.m.i.  

(barrare una delle due seguenti ipotesi): 

  
(specificare di seguito) 

.  

 

 

X ; 
 
 

2) .m.i. 
(barrare una delle due seguenti ipotesi): 

 di svolgere incarichi e/o di essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla 
pubblica amministrazione, ovvero di svolgere attività professionale a favore di tali enti  
(specificare di seguito) 

 

 

 

X di NON svolgere incarichi e/o di NON essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati 
dalla pubblica amministrazione, ovvero di NON svolgere attività professionale a favore di tali enti 

 
 
 
Luogo e data Pisa, 12/07/2024 
 

                                                                                        
_________________________ 

(firma) 
 
 

 


