
 

Il/La sottoscritto/a ___JACOPO GRISOLAGHI________ consapevole della responsabilità cui può andare 
incontro in base all’art. 76 DPR 445/2000 e smi nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, ai sensi 
degli artt 46r 447 DPR 445/200 e smi, 

ai fini di quanto previsto all’art 15 comma 1, lettera c) D.Lgs 33/2013 e smi  

con riferimento all’incarico di __esperto esterno per attività di supporto psicologico (prot. 5288 del 
16.05.2025__ 

DICHIARA 

• Di NON svolgere e di non essere titolare di incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati 
dalla pubblica amministrazione; 

DICHIARA INOLTRE  

• Di svolgere ulteriori attività professionali: 

…………libera professione, esperto psicologo presso l’Istituto Complessivo B. Ricasoli di Siena, psicologo  

presso presidio ospedaliro dell’Alta Val d’Elsa in convenzione con l’Associazione Valdelsadonna, docente a  

contratto Università degli Studi Link di Roma e Università eCampus, docente presso il Centro di Terapia  

Strategica di Arezzo…………………………………………. 

Luogo e data                                                                                                                                        FIRMA 

Siena, 22.05.2025

Dichiarazione resa ai sensi della lettera c) comma 1, art 15 D.Lgs. 33/2013 per l’adempimento 
degli “obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichidi collaborazione o 

consulenza” 
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