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ModulisƟca per adempimenƟ norme sulla trasparenza D.lgs. 33/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DELL’ART. 15, COMMA 1, LETT. C) DEL D.LGS.
33/2013

Il  soƩoscriƩo Luca Del Frate nato a Viareggio l’8 seƩembre 1970 e residente a Lucca in Via Muston 53

Lucca, in qualità di Nucleo di Valutazione, in adempimento alle prescrizioni contenute nel D.lgs. 33/2013

recante  “Riordino  della  disciplina  riguardante  gli  obblighi  di  pubblicità,  trasparenza  e  diffusione  di

informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”, 

CONSAPEVOLE

delle responsabilità civili, amministraƟve e penali, relaƟve alle dichiarazioni false o mendaci di cui all’art. 76 

del DPR 445/2000 e degli arƩ. 495 e 496 del Codice Penale, soƩo la propria responsabilità,

DICHIARA

1) di ricoprire i seguenƟ incarichi o essere Ɵtolare di cariche in enƟ di diriƩo privato regolaƟ o finanziaƟ 

dalla pubblica amministrazione, o lo svolgimento di aƫvità professionali (art. 15, comma 1, leƩ. c), D.lgs. 33/2013):

ENTE INCARICO / CARICA / ATTIVITA’ PROFESSIONALE

ANCI TOSCANA Docente
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2) di percepire i seguenƟ compensi, comunque denominaƟ, relaƟvi al rapporto di lavoro, di consulenza o 

di collaborazione con specifica evidenza delle eventuali componenƟ variabili o legate alla valutazione del 

risultato (art. 15, comma 1, leƩ. d), D.lgs. 33/2013):

COMPENSO COMPLESSIVO

(con esclusione delle componenƟ variabili)
COMPONENTI VARIABILI

Il complesso degli incarichi risulta dal CV Il compenso lordo risulta pari a 100 euro lordi ad 

incarico

Eventuali ulteriori annotazioni:

3)  di  impegnarsi  a  comunicare  tempesƟvamente  alla  Società  della  Salute  FiorenƟna  Sud  Est  ogni
eventuale modificazione relaƟva alla presente dichiarazione.

Il soƩoscriƩo Luca Del Frate  dichiara inoltre:

1) di aver ricevuto l’informaƟva ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679, e che i daƟ forniƟ
saranno raccolƟ ai fini del loro traƩamento, anche con mezzo eleƩronico;

2) di essere consapevole ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs. 33/2013 che: “I documenƟ, le informazioni e i daƟ
oggeƩo di pubblicazione obbligatoria ai sensi della normaƟva vigente, resi disponibili anche a seguito
dell’accesso civico di cui all’arƟcolo 5, sono pubblicaƟ in formato di Ɵpo aperto ai sensi dell’arƟcolo 68
del  Codice  dell’amministrazione digitale,  di  cui  al  Decreto  LegislaƟvo 7 marzo  2005,  n.  82,  e  sono
riuƟlizzabili ai sensi del Decreto LegislaƟvo 24 gennaio 2006, n.36, del Decreto LegislaƟvo 7 marzo 2005,
n. 82 e del Decreto LegislaƟvo 30 giugno 2003, n. 196, senza ulteriori restrizioni diverse dall’obbligo di
citare la fonte e rispeƩarne l’integrità”.
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Alla presente dichiarazione allego:

1) Curriculum Vitae aggiornato alla data odierna.

Luogo e Data _________________________                                Firma ________________________________

INFORMATIVA PRIVACY

La Società della Salute FiorenƟna Sud Est La informa che i daƟ raccolƟ aƩraverso la compilazione del presente modello
e contenuƟ nei documenƟ in esso allegaƟ, vengono traƩaƟ per le finalità connesse all’adempimento degli obblighi di 
pubblicità di cui all’art. 14, comma 1, leƩera c) d) e) del D.Lgs. 33/2013. I daƟ saranno pertanto pubblicaƟ sul sito 
isƟtuzionale dell’Ente in conformità con quanto previsto dall’art. 7 del D.Lgs. 33/2013. I daƟ da Lei forniƟ verranno 
traƩaƟ sia uƟlizzando mezzi eleƩronici o comunque automaƟzzaƟ, sia mezzi cartacei.

Luogo e Data _________________________                                Firma ________________________________
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