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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO RELATIVA ALLO 

SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI O CARICHE O ATTIVITA’ 

PROFESSIONALI (Articolo 15 COMMA 1 Lett. C del D.lgs. 33/2013) 

Il  sottoscritto SALINI Silvio, con riferimento all'attribuzione dell'incarico di Componente Collegio dei 

Revisori dei Conti per INVALSI (Istituto Nazionale per la Valutazione del Sistema Educativo di Istruzione 

e di Formazione), conferitomi a far data dal 22 luglio 2020 con Decreto del Ministero dell’Istruzione 

n° 67 del 22 luglio 2020, ai sensi dell’articolo 15, comma 1, lettera c), del decreto legislativo n. 33 del 

14 marzo 2013, sotto la propria responsabilità, consapevole della sanzione dell'inconferibilità di 

incarichi per cinque anni in caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d.lgs. 39/2013), nonché, 

ai sensi dell'art. 47 del d.P.R. 445/00, delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 , ed 

infine della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base 

della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 

contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),consapevole 

delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci, 

DICHIARA CON RIFERIMENTO ALL’ANNO 2021 

Di non avere in essere incarichi o titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o 

finanziati dalla Pubblica Amministrazione o lo svolgimento di attività professionali. 

  X    Di avere in essere incarichi o tito i diritto privato regolati o finanziati 

dalla Pubblica Amministrazione o lo s ofessionali come di seguito indicato: 

arichi e cariche 
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Soggetto conferente Tipologia incarico / carica Periodo di riferimento 

SACE SPA 

POLICLINICO UMBERTO I 

ARAN 

A.T.E.R 

PRES.TE COLLEGIO REVISORI 

PRES.TE COLLEGIO REVISORI 

REVISORE EFFETTIVO 

SINDACO EFFETTIVO 

 2019/2021 

 2020/2022 

 2019/2019 

 DAL 2014 SINO A REVOCA 

ISTITUTO CREDITO SPORTIVO 

S.I.AE. FONDO PENSIONI 

 

SINDACO EFFETTIVO 

REVISORE EFFETTIVO 

 2018/2022 

 DAL 2013 SINO A REVOCA 
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Con riferimento ai dati relativi allo svolgimento attività professionali: 

 

Attività Professionali 

 

Attività Soggetto Periodo di riferimento 

   

   

 

Il sottoscritto si impegna, altresì a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto 

della presente dichiarazione. 

Il sottoscritto è consapevole che ai sensi della vigente normativa privacy (Regolamento (UE) n. 

2016/679 e D.lgs. 196/2003 e s.m.i. “Codice in materia di protezione dei dati personali” come 

modificato e integrato dal D.lgs. 101/2018), che i dati personali raccolti saranno trattati anche con 

strumenti informatici esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa; 

Il sottoscritto è consapevole che la presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito Istituzionale 

dell’INVALSI nella sezione “Amministrazione Trasparente” per le finalità di cui all’art 15, comma 

1, lett. C del D.lgs. 33/2013. 

 

 

Luogo e Data Il Dichiarante 

Roma 15/04/2021 SALINI Silvio 




