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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEI TITOLARI DI INCARICHI DIRIGENZIALI
ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE, PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI, E DI ALTRI INCARICHI CON ONERI A
CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA E INDICAZIONE DEI COMPENSI (art. 14, comma 1-bis, del D. Igs.
33/2013 e s.m.i.) ‘

Il sottoscritto 'Tﬂﬁﬁﬂl F‘ A |PPO , in qualita di titolare di incarico di Direttore/Dirigente

responsabile della Struttura 555 "?QT as) MONlO . 5 c Qﬂﬂ ﬂq- RlSoQ% $M_Qﬂ, giusta
deliberazione del Direttore Generale n. {4 3& Zﬁsdel 6{&/ wWis < 72[ 3/’&0[?/

Viste le disposizioni dei decreti legislativi n. 33/2013 e n. 97/2016 - “Riordino della disciplina riguardante il
diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle
pubbliche amministrazioni”, ed in particolare I'art. 14 e I'art. 41 concernenti gli obblighi di pubblicazione delle
informazioni riguardanti i titolari di incarichi dirigenziali;

DICHIARA sotto la propria responsabilita

>< di NON essere titolare di altre cariche e altri incarichi;

o di essere titolare delle seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati, e di percepire i relativi
compensi a qualsiasi titolo corrisposti (D. Lgs. N. 33/2013, art. 14, lett. d):

Ente pubblico/privato e sede sociale Carica Compenso lordo euro

o di essere titolare di altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e di percepire i
seguenti compensi (D, Lgs. N. 33/2013, art. 14, lett. e):

Ente e sede sociale Incarico Compenso lordo euro

Sul suo onore afferma che le dichiarazioni sopra riportate rispondono al vero.

BARU zilllgf 2019 IL DICHIARAN
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NB. La dichiarazione, debitamente compilata e sottoscritta, va inviata, a_cura del/la titolare dell'incarico al seguente indirizzo:
@ logtea baiidt



