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Modello di -dichiarazione dei dati relativi alI'assunzmne di canche presso enti’
pubeICI o pnvatl e di incarichi ¢on oneri.a carico.della f'nanza pubbhca o
(art. 14, comma 1, lettere d) e @), D.Lgs. 33/2013) - ‘
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DICHIARA

dn éssere ‘a conoscenza che la’ presente dlchlarazmne sara pubbhcata sul sito internet di
APSS, nella seziorie “amministrazione trasparente ‘ V "
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X di.non svolgere incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:~

4 di. svo!gere i seguentu mcanchl con oneria. carlco della f inanza pubbllca

‘ COMPENSO ~COMPENSO
SOGGETTO TIPOLOGIA:PI . DliRg , ey

DURATA LORDO "
CONFERENTE INCARICO™ ataciscd L SPETTANTE: | PERCEPITO

| Azienda Prov. per i Servizi Sanitar
A.0.0. - APSS-Q1 :

17 DIC. 2024

v N. PROT. CLASSIFICAZIONE
. 09.12}8031/‘
=

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

{  Scanned'with !
i [ CamScanner;



