Al Direttore Generale
Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana
Sede
Modello di dichiaraziont ai sensi dell’art. 14 del dlps. 14 marzo 2013, n. 33 “Obbliohi di pubblicazione concernenti §
{ifolart di incarichi politici, ai amministrazione, di direzione o di governo e i filolar @i incarichi deviver

W

ANNO 2018

Il sottoscritto Aldo Paolicchi, Ditettore della SID Laboratorio di Patologia, Dipartimento di Meddicina di

f=3
TR

Laboratorio
ai deflart, 47 del D PR, 445/ 2000, dichiarazgione sostitutiva di atto di nolorield, e consapevole delle sanziont penaly previste
dall” art. 76 del citato PR 1 445 /2000 per fe ipofesi di falritd in atii e dechiarazioni mendaci contenuti nella dichiarazione

DICHIARA

1) di ricoprire le scguent altre cariche, presso ent pubblici o privad, ¢ I relativi compensi a qualsiasi drolo
corrispostl [art. 14, comma 1, lettera d) d.lgs. n. 33/2013]:

Ente/Societa Carica Compensi Annotazioni

2) di ricoprire 1 seguentl incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e 1 compensi spertanti [art. 14, comma
1, lettera ) dlgs. n. 33/2013):

| Ente/Societd

Carica

Compenst

Annotazioni ;

L/L'\-.'mz’wzs}? Navade Iivarno

Docente

24399

3) gli emolumenti complessivi percepid a carico della finanza pubblica |art. 14, comma 1 7er dllgs. n. 33/2013]:

{tueti gli emolument a carico della finanza pubblica non presenti nelle varie voci del cedoling stipendiale)

Anno di competenza Ammontare

Il sottoscritto si impegna a comunicare eventuali variazioni intervenute nel corso del rapporto con
PAzienda Ospedaliero Universitaria Pisana.

e 30/067 2003, 5 196 eart. 13 GDPR 679/ 16

Antoriszo i trattamento dei smiel dati perronali wl sensi

Talt dau saranno utlizzati per il petiodo e per le finalitd del dlgs. n. 33/2013 e ss.mm., che prevede la

pubblica"zionti'::ul sito 1stituzionale delPAQUP.

Dara 31/10/2019
Firm4 del Dichiarante



