Inserire nominativo: FARINA GABRIELLA

Dichiarazione relativa all’assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, ed i relativi
compensi a qualsiasi titolo corrisposti (ex art. 14, 1 comma, lett. d), D.Lgs. 33/2013)

SOGGETTO
CONFERENTE

TIPOLOGIA

INCARICO/CONSULENZA/CARICA

DATA CONFERIMENTO
INCARICO

DATA FINE
INCARICO

IMPORTO
LORDO DI
COMPETENZA

Altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e I'indicazione dei compensi
spettanti (ex art. 14, 1 comma, lett. e), D.Lgs. 33/2013)

SOGGETTO TIPOLOGIA DATA CONFERIMENTO DATA FINE ME%%TS
CONFERENTE INCARICO/CONSULENZA/CARICA INCARICO INCARICO COMPETENZA
Azienda Sanitaria Commisssione di
di Torino TO4
Chivasso Concorso
30/6/2017 30/6/2017 78,54
Azienda
Os_peda!lgra_ Commissione di Concorso
Universita di
Parma 1/9/2017 30/9/2017 261,87
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