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Modello di dichiarazione dei dati relativi all'assunzione di.cariche presso enti
pubblici o privatie di incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

(art. 14, comma 1, lettere d) e e), D.Lgs. 33/2013)

ll/la sottoscritto/a SABINA GRIGOLLI

DICHIARA

di essere a conoscenza che la presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito internet di
APSS, nella sezio ne " am ministrazione trasparente" ;

ndi

di ngn ricopnire cariche pres$o enti pubbfisi o p!'ivati;

ricoprire le seguenti cariche pres$o enti pubblici o privati:

udi

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

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

SOGGETTO
CONFERENTE

TIPOLOGIA DI
CARICA i DURATA

COHIPEN$O LORDO
coRRtsPosroii

$OGGETTO
CONFHRENTE

TIPOLOGIA DI
lNcARlcoiii DURATA

COMPENSCI
LORDO

$PETTANTE

co$,tPEN$O
LORDO

PERCEPITO

Sede legale: via Degasperi,Tg - 38173 Trenio - P.M e C.F. 01429410226 www.apss.tr.it apss@pec.apss.tn.it

APSS.08/09/2025.0167682 - Allegato Utente 1 (A01)


