
                                                                                          Allegato A 
           
Dichiarazione su cariche ricoperte presso enti pubblici e/o privati ed incarichi 
svolti con oneri a carico della finanza pubblica nell’anno di imposta 2024 - lettere 
d) ed e) art. 14 comma 1 d.lgs. 33/2013 e s.m.i 

 
 

Il/la sottoscritto/a________GIULIO MAIONE______con la qualifica di  
 
_____________________DIRIGENTE MEDICO 
 

D I C H I A R O/A 
 
Ai sensi dell’art.14, comma 1, lettera d) del D. Lgs. 33/2013 e s.m.i.: 
 
   di aver assunto le seguenti cariche presso i sottoelencati Enti pubblici e/o privati: 
 

ENTE CARICA (1) COMPENSO 

   
   
   
 
X         di non aver assunto alcuna carica presso Enti pubblici e/o privati. 
 
 
 
Ai sensi dell’art.14, comma 1, lettera e) del D.Lgs. 33/2013 e s.m.i.: 
 
    di aver svolto i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica: 
 

ENTE INCARICO(2) COMPENSO 

   
   
   
 
X   di non aver svolto incarichi con oneri a carico della finanza pubblica. 
 
 
Ai sensi dell’art.14, comma 1 – ter,  del D.Lgs. 33/2013 e s.m.i.: 
 
di aver percepito il seguente ammontare complessivo degli emolumenti a carico della finanza 
pubblica: totale euro_______________________________________________________________  
 
Ai sensi del D.P.R. 445/2000, consapevole del fatto che in caso di falsità in atti e di dichiarazione 
mendaci verranno applicate nei propri confronti le sanzioni previste dal codice penale, come 
disposto dall’art. 76 del medesimo DPR. 
Ai sensi del D.lgs. 33/2013 e s.m.i. la presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito web della 
ASST. 
 
 
Data___11/11/2025__              Firma del dichiarante 

     _________________________ 
 


