
             

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà         

 (Art. 46 e 47 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

 

La sottoscritta ___Russo Anna Antonia______ 

 

nata  a _____Taranto_____    ( __TA__) il __21 novembre 1951_____ 

              (luogo di nascita)                              (data di nascita)                       

 

residente a _____Roma_______________________________ (__RM____)  

               (luogo)                                                      (prov.) 

 

in  Via_Casilina ___________________________________________________________ n. ____3/T_____ 

                                                                  (indirizzo) 

 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 
 

DICHIARA 

ai sensi del D.Lgs. n. 33/2013 - art. 15 [Obblighi  di  pubblicazione concernenti i titolari  di incarichi 

dirigenziali e di collaborazione o consulenza] comma 1 lett. c [… le pubbliche amministrazioni pubblicano 
e aggiornano le seguenti informazioni … dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarità di cariche 

in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attività 
professionale] 

 

o di non avere incarichi o  la  titolarità di cariche in enti di diritto privato  regolati  o  finanziati  dalla 

pubblica amministrazione; 

o di svolgere attività professionali; 

(specificare di seguito eventuali incarichi  o cariche ricoperti o attività professionali svolte): 

- attività professionale di esperto qualificato, presso l’Istituto di Fisica Nucleare (INFN) 

Sezione Roma 3; 

- attività professionale di esperto qualificato ed esperto sicurezza laser presso l’Università 

degli Studi di Trieste; 

- attività professionale di Fisico medico, addetto sicurezza laser e esperto NIR presso 

Fondazione Policlinico Tor Vergata, Roma; 

- attività professionale di Fisico medico presso il Policlinico Campus Biomedico di Roma; 

- attività professionale di esperto qualificato, a titolo gratuito presso gli Istituti IMM e ISOF 

del CNR, in qualità di associata senior. 

-  



Dichiara di essere informata, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la 

presente dichiarazione viene resa 

_____Roma______________, ____17 settembre 2019__________ 

 (luogo, data) 

 Il Dichiarante 

    …………………………………………….. 

(..) Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato/a in 

presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata insieme alla fotocopia di un documento di identità 

del dichiarante. 
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