
Al Direttore Genetale
Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana

Sede

Modello di dichiatazioni ai sensi deli'art. 14 del d.lgs. 14 rnatzo 2013, n. 33 "Obblighi di ?ilbblicdyune concementi i
litzldn di incarichi polìtiti, dì amninistraryone, di dire{one a di gouerno e i titolan di incarichi dirigenTlali".

ANNO 2023

Illla sottos criuo f a.........ALESSANDRO RIBECHINI.

Direttore ,/ Responsabile Responsabile SOD Endoscopia'foracica, DAI Cardro Toraco Vascolare
(S pe cfi care la tio lai tà de I I' i n carì co : D iparti n e n to / 

.t 
J. O. C. / U. O. / S O D )

DICITIARA

1) di ticoprire le seguenti altte cariche, presso enu pubb[ci o privati, e i relativi compensi a qualsiasi titolo
corrisposti lart.14, comma l,lettera d) d.lgs. n.33/2013):

Ente/Societa Caica Compensi Annotazioni

2) di ricoprire i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e i compensi spettanti fart. 1.4, comma
1,lettera e) d.lgs. n.33/20131:

3) gli emolumentì complessivi percepiti a carico ddla finanza pubblica lart.1.4, comma 1 nr d.Igs. n.33/20131:
(tLrtti gLi emolumenti t carico clella fir.ranza pubblica non prcsenti nelle vanc voci clel cedolino stipendìale)

Anno di comDetenza Ammontate

Il sottoscritto si impegna a comunicafe eventuali vatiazioni intervenute nel corso del rapporto con
l'Azienda Ospedaliero Universitaria Pisana.

-Autorirytìltrattamentadeinieidatiperconali aircnsideld./gt..30/06/200),n. /96 eart. /) GDPR679/16

Tali dau saranno uttltzzatt pet il periodo e per le finalità de1 d.lgs. n. 33/2013 e ss.mm., che prevede la
pubblicazione sul sito istiruzionale dell'AOUP.

Data 6 Febbrito 2024

Firma del Dichiarante

XA ",/ g,.l,r-*-fl

Ente/Società Incaico Compenei Annotazioni
- 

-




