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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETÀ 

DEGLI INCARICHI e DELLE CARICHE 
 
 

Il/la sottoscritto/a ……MASSIMO BERNARDI………., nato il …14.5.1984……………… 

a ……ROVERETO (TN)……………….., in relazione all’incarico (da conferire o conferito) 

di………DIRETTORE MUSE – MUSEO DELLE SCIENZE…………………………………………… 

ai sensi dell’art. 47 del  D.P.R. 445/00, consapevole 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, nonché 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), 

 

DICHIARO 

di avere assunto, nel biennio antecedente la presente dichiarazione, le seguenti cariche 
presso enti pubblici o privati 

  

Carica Data  
conferimen

to 

Data 
cessazione 

Ente/ organo che ha 
conferito la carica 

Ente presso il quale è 
prestata la carica 

Compensi 
corrisposti 

COMPONENTE 
DEL COMITATO 
SCIENTIFICO 

 7/7/2023, 
ENTRATA 
IN 
CARICA 
FEBBRAI
O 2024 

 31/12/2026  FONDAZIONE 
AGO – MODENA 
FABBRICHE 
CULTURALI 

FONDAZIONE 
AGO – MODENA 

FABBRICHE 
CULTURALI 

AD OGGI 
NESSUNO. 
PREVISTI 
900-1200 

EURO/ANNO 
(300 EURO A 

SEDUTA) 

COMPONENTE 
OSSERVATORIO 
FAUNISTICO PAT 

 

 1/3/2024 TERMINE 
XVII 
LEGISLATU
RA 

 PROVINCIA 
AUTONOMA DI 
TRENTO 

 PROVINCIA 
AUTONOMA DI 

TRENTO 

CARICA A 
TITOLO 

GRATUITO 

  

  di non aver assunto cariche, presso enti pubblici o privati 

  di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione in merito 
 
 

FIRMATA IN ORIGINALE 
 
 

Luogo e data ___________________________________ 

 

 

 
 

TRENTO, 22.10.2024
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DICHIARO 

 
di aver svolto, nel biennio antecedente la presente dichiarazione, i seguenti incarichi o 
le seguenti attività professionali in proprio con oneri a carico della finanza pubblica : 
 

Incarico/ attività 
professionale in 

proprio con oneri a 
carico della finanza 

pubblica 

Periodo di 
svolgimento 

(dal/al) 

Ente/ organo che ha 
affidato 

l’incarico/l’attività 
professionale 

Ente presso il quale 
è prestato/a 

l’incarico/l’attività 
professionale 

Compensi spettanti 

DOCENZA/SEMI
NARIO 

19.3.2023 MUSEO DI SCIENZA 
NATURALI 
DELL’ALTO ADIGE 

MUSEO DI 
SCIENZA 
NATURALI 
DELL’ALTO 
ADIGE 

275,00 

DOCENZA/SEMI
NARIO 

10.5.2023 UNIVERSITÀ DEGLI 
STUDI DI TRENTO 

UNIVERSITÀ 
DEGLI STUDI DI 
TRENTO 

140,00 

DOCENZA/SEMI
NARIO 

30.5.2023 UNIVERSITÀ VITA-
SALUTE SAN 
RAFFAELE 

UNIVERSITÀ 
VITA-SALUTE 
SAN RAFFAELE 

300,00 

DOCENZA/SEMI
NARIO 

3.11.2023 UNIVERSITÀ DEGLI 
STUDI DI PADOVA 

UNIVERSITÀ 
DEGLI STUDI DI 
PADOVA 

200,00 

DOCENZA/SEMI
NARIO 

OTTOBRE 
2023 – 
SETTEMBRE 
2024 

UNIVERSITÀ DEGLI 
STUDI DI MODENA 

UNIVERSITÀ 
DEGLI STUDI DI 
MODENA 

2.397,23 

DOCENZA/SEMI
NARIO 

16.5.2024 UNIVERSITÀ DEGLI 
STUDI DI PADOVA 

UNIVERSITÀ 
DEGLI STUDI DI 
PADOVA 

300,00 

DOCENZA/SEMI
NARIO 

OTTOBRE 
2024 – 
SETTEMBRE 
2025 

UNIVERSITÀ DEGLI 
STUDI DI MODENA 

UNIVERSITÀ 
DEGLI STUDI DI 
MODENA 

2.397,23 

 
 

di non aver svolto alcun incarico/attività professionale con oneri  a carico della finanza 
pubblica. 

 

di impegnarsi a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione in merito 
 
 

FIRMATA IN ORIGINALE 
 
 

Luogo e data ___________________________________ 

 

 

 

 

 

TRENTO, 22.10.2024


