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Sistorma Sanitario Regione Liguria

Dichiarazione sui dati relativi all’assunzione di altre cariche e di altri eventuali
incarichi con oneri a carico della finanza pubblica con I'indicazione dei compensi
spettanti —art. 14 D.Lgs. n. 33/2013

NOME__. COGNOME

YO RANIN )

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 14 c. 1 lett d) del D.Lgs. n. 33/2013 —i dati relativi all’assunzione di altre cariche,
presso enti pubblici o privati:

Incarichi o titolarita di cariche | Denominazione Ente pubblico Periodo Compenso
in Enti di diritto pubblico o o privato
privato

\&] Non ricopro incarichi/cariche presso Enti pubblici o privati

Ai sensi dell’art. 14 c. 1 lett e) del D.Lgs. n. 33/2013 —gli altri incarichi con oneri a carico della finanza

pubblica:

Incarichi Denominazione committente Periodo Compenso

ﬁ Non ricopro incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

Genova, Firma del'dichiarante
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