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Dichiarazione	per	lo	svolgimento	altre	cariche	presso	enti	pubblici	o	privati	ai	sensi	dell’art.	14,	comma	1,	

lett.	d)	-		e)	del	D.	Lgs.	14	marzo	2013	n.	33	

	

Io	sottoscritto	________________________________	in	qualità	di	_________________________________,	
dell’Azienda	Ospedaliero	Universitaria	di	Cagliari	dichiaro	ai	 sensi	del	D.P.R.	445/2000,	 consapevole	delle	
sanzioni	previste	dall’art.	76	del	codice	penale	in	caso	di	dichiarazione	mendace,	ai	sensi	dell’art.	14	del	D.	
Lgs.	14.03.2013	n.	33,	dichiaro	quanto	segue:		

	“d)	i	dati	relativi	all'assunzione	di	altre	cariche,	presso	enti	pubblici	o	privati,	ed	i	relativi	compensi	a	qualsiasi	
titolo	corrisposti”	

Carica	 Ente	presso	cui	ricopre	la	
carica	

Ente	
pubblico	

Ente	
privato	

Dal….	Al	….	 Compenso	

	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	
	

Note____________________________________________________________________________________________	

“e)	gli	altri	eventuali	incarichi	con	oneri	a	carico	della	finanza	pubblica	e	l'indicazione	dei	compensi	spettanti”	

Carica	 Ente	presso	cui	ricopre	l’incarico	 Dal….	Al	….	 Compenso	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	 	 	 	
	

Note____________________________________________________________________________________________	

�	Consapevole	delle	sanzioni	previste	all’art.	47	del	D.Lgs.	33/2013;	

�	Consapevole	che	la	presente	dichiarazione	sarà	pubblicata	nella	sezione	“Amministrazione	Trasparente”	del	
sito	aziendale	come	prescritto	dalla	normativa	vigente.	

�Il	 sottoscritto	 si	 impegna	 a	 comunicare	 tempestivamente	 ogni	 variazione	 della	 situazione	 sopra	

dichiarata.	

Sul	mio	onore	affermo	che	la	dichiarazione	corrisponde	al	vero.	

	

______________,	lì	___________	 	 	 Firma	del	dichiarante________________________	

	


