Al Direttore Generale
Azienda Ospedaliero Universitada Pisana

Sede

Modello di dichiarazioni ai sensi dellact. 14 del dilps. 14 marzo 2013, n. 33 “Obblighi di pubblicazions concernenti i
Hitohars df incarichi politici, df amministrazions, di deresione o i governo ¢ i titolari dF incarichi divigensialk”

ANNO 2018

1l/La sottoscritto/a. .. A’ /UN'Q’USQ'\[ QC’::g ('*C .............. TSRO

.....................................

Drevere Ropouitie () O PRI o ILPP

(Specificare ia titolarita defnzarico: Dipartimenta/ U.0C/UO./50D)

az sensi gefl'art, 47 del D.P.R.. 445/ 2000, dichiarazions sosiftutiva dF atto di potorield, e consahevole delle sanzion penall previce
dall’ art, 76 del citato D.PR. n. 445/ 2000 ber le ipotesi df falsitd in giti e dichiarazion: mendaei contengti pella dichiarasions

DICHIARA

1) di ricoprire le seguent altre cariche, presso enti pubblici o privati, e 1 relativi compensi a qualsiasi titolo
cottisposti fart. 14, comma 1, lettera d) dlgs. n, 33/ 2013}

Ente/Societe Carica__. Compensi . Annotaziont

— — ' P el

2) di ricoprire seguenti incarichi con onetd a carico della finanza pubblica e i compensi spettant fazt. 14, cornma
1, lettera ) dlgs. n. 33/2013):

Ente/Sociesa Carica _, Compensi— Annotagioni

3} gli emolumenti complessivi percepiti a carico della finanza pubblica [art. 14, comma 1 zer d.lgs. n. 33/2013):
(tutti gli emolement 2 carico dellz fnanza pubblica ron presentt nelle varie voel del cedoline stipendialc)

| Anno di competenza : Ampintare

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

Autorizze i trattamento dei mited dati personali ot sensi dof . 3006/ 2503, n 196 eart. 13 GDPR 679/ 16

Tali dati satanno utilizzati per il periodo e per le finalita del dlgs. 0. 33/2013 e ss.m., che prevede Ia
pubblicazione sul sit istituzionale dell’ ACUP.

Data 6—-/’8{! ////f

Firma del Dichiarante



