
.\l Dirertore Gene.-ale
,\zienda Ospcdaliero Univetsitatia pisana

Sede

Nlodello di dichiarazioni ai sensi dell'art. 1,1 del d.lgs. 1.1 tllatzo 2073, n. 33 'Ot)tr//Sbi (ti pl/hbliùlrylne concernenti i
litolaù di incarichipalitici. di antruinith,aryone, di direyone o di surerno e itiro/dti di incaichi ttù:i.qen1ìili',.

ANNO 2018

Illla sottosc rittof a.......|Xr.r:i.."...K;\.\S.r.i\&.....S-x*..T tJ.i......

"l:::::::1.:::::::11i.,,,.ù r. \t\e», ù r-:L*r àr\ e la >>ì
(Spei/ìcarc /d titoldrità de//'inttrico: Dipanimenta/Lr.O.C./t_i.O./.tOD)

DICHIARA

1) di ricoprite le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o pm.ati, e i relatrvi compensi a qualsiasi titolo
cortisposti [art. 1-1, colnma 1, lettera d) d.lgs. n.33/20131: /

2) di ticoprre i seguenti incarichi con oneri a carico dclla finanza pubblica e i compcnsi spettanti far. 1.1, col11ma
1,lettera e) d.lgs. n.33/2013]:

3) eii molu mples

Il sottoscritto si impe gna a comunicare eventu.ali vatiazioni intervenute nel corso del rapporto con

de

l'Azienda Ospedaliero Univetsitaria pisana.

.1atoii1o i/ hatattenro dei ntiei dati per.ronali ai ten.ri c/e/ d./gt.. )0/06/ 20u, n.

Tali dati saranno utt\zzatt per r1 periodo e per le finerità del cl.lgs.
pubblicazione sul sito istituzionale dell AOUp.

l96edfi. 13GDPR679//6

n. 33/2013 e ss.mm., che prer.ede la

Data r'

?, gl 
,9morument1 complessffl percepltl 

^ 
cartco della ttnanza p,t

(tutti gli emolumenti a catco della finanzapibblica non presenti nelle varie-ge
a 1afi.1,1, comma 1 rzr d.igs. n.33/20131:
ccdolino stìpcndialc)

Anno di conxpetenzd z Ammontare

Firma del Dichiarante


