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All’IRCCS Materno Infantile  
Burlo Garofolo 

SSD Politiche del personale 

 
scr 
________________________________________________________________  

Anno 2025 
 

 
Il/la sottoscritto/a _________arbo anna_______________ 

Cognome, nome 
 
 
 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di 
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 
 

 
                          D I C H I A R A 

 
ai sensi dell’art. 14 comma 1, lett. d) ed e), dell’art. 14 comma 1- ter e dell’art. 41, d.lgs. 33/2013 e 
s.m.i. 
 
 
 di non essere stato titolare di cariche presso enti pubblici o privati; 
 
 x oppure di essere stato titolare delle seguenti cariche presso enti pubblici o privati: 
 
membro direttivo rete incipit______ https://www.incipit-pediatric.net/ 
_______________________________________________________________ 
 
 
   di non aver svolto altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica; 
 

x di aver svolto i seguenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica con il compenso 
indicato. La dichiarazione è richiesta solo per attività svolte per enti pubblici che non siano stati 
retribuiti per il tramite dell’Istituto a seguito di convenzioni: 
 

 Docenza Master  Dipartimento PROMISE, Università degli Studi di Palermo - Master di II 

livello in "Organizzazione e Management delle strutture e dei servizi sanitari (Or.Ma.S.S.S.)  
Euro___240_____________________________________________________________________ 

 Docenza Master PNRR – M6 C2.2 (c) “Sviluppo delle competenze tecniche-professionali, 
digitali e manageriali del personale del sistema sanitario” – Sub misura: “corso di 
formazione manageriale” CUP B34D23001590006 CORSODI FORMAZIONE 
MANAGERIALE PER IL MANAGEMENT DEL SSN 
Euro 495,76 

 
 
 

   xdi non aver svolto attività libero professionale intramuraria;  
 

  di aver svolto attività libero professionale intramuraria: 
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DICHIARA INOLTRE: 
 

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti di cui al Reg. UE 2016/679 – GDPR e del 
D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell’ambito del provvedimento per il quale la dichiarazione 
viene resa; 

 
- di essere informato che, ai sensi degli artt. 14 e 41 del D.Lgs. 33/2013, la presente 

dichiarazione sarà pubblicata sul sito web dell’amministrazione in apposita sezione 
(amministrazione trasparente/personale). 

 
 
 
 

 

(LUOGO, DATA) __Trieste____ (IL DICHIARANTE) _____________________________  

          

 
 
 
D.P.R 445/2000 
ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000 le dichiarazioni mendaci, le falsità in atti e l’uso di atti falsi, 
sono puniti ai sensi del codice penale e della vigente normativa in materia. 
ai sensi dell’art. 75 del dpr 445/2000, qualora a seguito di controllo emerga la non veridicità del 
contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai benefici eventualmente prodotti dal 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.    
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