
1nel caso in cui non vi siano dati da dichiarare compilare comunque la singola casella con la dicitura: ND (niente da 
dichiarare) 

 
 

Al Magnifico Rettore 

Università degli Studi di Bari Aldo Moro 

 

 

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL’ART. 14, CO. 1, LETT. D) E) D.LGS. N.33/2013 e s.m.i. 

 

 

Io sottoscritta Camilla Gernone, in qualità di componente del Senato Accademico dell’Università 

degli Studi di Bari Aldo Moro dichiaro, sotto la mia responsabilità:1 

 

A) di essere titolare delle seguenti cariche presso enti pubblici e/o privati: 

Denominazione ente Carica assunta Durata Compenso 

ND ND ND ND 

ND ND ND ND 

 

B) di essere titolare dei seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica 

Soggetto conferente Oggetto Durata Compenso 

ND ND ND ND 

ND ND ND ND 

 

Sono consapevole che i dati saranno trattati e pubblicati dall’Università degli Studi di Bari Aldo 
Moro per le finalità di cui al D. Lgs. n. 33/2013 e mi impegno a comunicare ogni eventuale 
variazione. 
 

 

Bari, 11.02.2021 

 Firma  

                                                                                                                   F.to Camilla Gernone 

 

 

 

 

 

 

 


