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(Pagina soggetta a pubblicazione)

Modello di dichiarazione dei dati relativi all'assunzione di cariche presso enti

pubblici o privati e di incarichi con oneri a carico della finanza pubblica
(art. 14, comma 1, lettere d) e e), D.Lgs. 33/2013)

Il/la sottoscritto/a K&DR/(N(@O UW&%’CI\ o TUAY

DICHIARA

di essere a conoscenza che la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito internet di
APSS, nella sezione “amministrazione trasparente”;

& di non ricoprire cariche presso enti pubblici o privati;

O diricoprire le seguenti cariche presso enti pubblici o privati:

SOGGETTO TIPOLOGIA DI DURATA COMPENSO LORDO
CONFERENTE CARICA’ CORRISPOSTO?

0 di non svolgere incarichi con oneri a carico della finanza pubblica;

&% di svolgere i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:

COMPENSO COMPENSO
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' Ad esempio: componente di un nucleo di valutazione (ente pubblico) o membro del consiglio di amministrazione di un
istituto di credito (ente privato).

? Va indicato il compenso al netto dei rimborsi spese documentati. Se il compenso ¢& forfettario va indicato per intero.
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