
Allegato 1 

DICHIARAZIONE RELATIVA AD ALTRE CARICHE EX ART. 14 – comma 1, lett.c),  d) , e) e 
lettera f) del D. Lgs. 33/2013 integrato con le modifiche di cui al D.Lgs n.97/2016

Io sottoscritto/a MARCO FORMATO  in qualità di_DIRETTORE SOCIETA’ DELLA DALUTE 
DELLA LUNIGIANA /RESPONSABILE ZONA LUNIGIANA 
ai sensi e per gli effetti della Legge 5 luglio 1982, n. 441, nonché le attestazioni e dichiarazioni di  
cui agli articoli 3 e 4 della medesima Legge, come modificata dal presente decreto, consapevole che 
chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal D.P.R. 
445/2000,   è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, di cui all’art. 76 del  
citato D.P.R.

DICHIARO
quanto segue:

      1)   □ di aver percepito i seguenti compensi connessi all’assunzione della carica indicata:
a) carica di  Direttore società della salute   presso Azienda ASL Nord Ovest Toscana  a 
partire  dal  01/01/2024 fino al  31/12/2024 e di  percepire un compenso pari  ad euro 
124.149,00.
b) carica di ___________________________  presso ____________________________ 
a partire  dal ______________fino al________________ e di percepire un compenso 
pari ad euro_______________________.
c) carica di ___________________________  presso ____________________________ 
a partire  dal ______________fino al________________ e di percepire un compenso 
pari ad euro_______________________.
d) carica di ___________________________  presso ____________________________ 
a partire  dal ______________fino al________________ e di percepire un compenso 
pari ad euro_______________________.

□   di avere percepito i seguenti importi di viaggi di servizio e missioni pagati con fondi  
pubblici   per un importo annuo pari ad  euro ____________________________.

2) □ di non ricoprire altre cariche, presso enti pubblici o privati.

      □ di ricoprire le seguenti altre cariche, presso enti pubblici o privati:
a) carica di ___________________ presso ____________________________ a partire
dal ______________fino al________________ e di percepire un compenso pari ad euro
_______________________.
b)  carica di ___________________ presso ____________________________ a partire
dal ______________fino al________________ e di percepire un compenso pari ad euro
_______________________.
c)  carica di ___________________ presso ____________________________ a partire
dal ______________fino al________________ e di percepire un compenso pari ad euro
_______________________.
d) carica di ___________________ presso ____________________________ a partire
dal ______________fino al________________ e di percepire un compenso pari ad euro
_______________________.

3) □ di non ricoprire altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica.



    □ di ricoprire i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:
a) incarico di ___________________ presso ____________________________ a partire
dal ______________fino al________________ e di percepire un compenso pari ad euro

            _______________________.
b) incarico di ___________________ presso ___________________________ a partire
dal ______________fino al________________ e di percepire un compenso pari ad euro

            _______________________.
c) incarico di ___________________ presso ____________________________ a partire
dal ______________fino al________________ e di percepire un compenso pari ad euro

            _______________________.
d) incarico di ___________________ presso ___________________________ a partire
dal ______________fino al________________ e di percepire un compenso pari ad euro

            _______________________.

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Aulla, 20/06/2025 

 Firma del dichiarante
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