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Al 
Direttore del Dipartimento di Architettura e Progetto

e p.c. 
Al 
Responsabile Amministrativo Delegato

SEDE
OGGETTO: Dichiarazione compensi percepiti per attività conto terzi.
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………….,consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilità e sanzioni civili e penali ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000,

D I C H I A R A

di non aver percepito da parte di Sapienza Università di Roma nel corso dell’anno ………….….., includendo la somma ad oggi richiesta, compensi per attività conto terzi per un importo totale superiore al 100% del proprio stipendio annuo lordo.
In fede,

…………………………………………………………………..
Roma, ………………………………………
Università degli Studi di Roma “La Sapienza”
Dipartimento di Architettura e Progetto
Via Flaminia, 359, 00197 Roma - P.IVA 02133771002

Tel 0632101221-0649919233-0649918870
 fax 0632101250- 0649919233-0649918873


