
Al l .  3
DICHIARAZIONE CONCERNENTE I DATI RELATIVI AGLI EMOLUMENTI COMPLESSIVI

PERCEPITI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA
(ART. 14,  COMMA l  TER DEL D.LGS. N.33/2013 e s .m. i . )

IL DICHIARANTE

ai sensi del l 'art .  47 del D.P.R. 28/L212000, n. 445 e consapevole del le responsabil i tà discendenti  dal la
presente dichiarazione

DICHIARO

Sul mio onore offermo che le dichiarazioni corrispondono ol vero.

Dichiaro d i  essere in formato,  a i  sensi  de l l 'ar t .  13 del  D.Lgs.  t96/2003 e s .m. i . ,  che i  dat i  forn i t i  saranno
raccol t i  a i  f in i  de l  loro t rat tamento,  anche con mezzo e let t ronico,  dal l 'AASn.5 "Fr iu l i  Occidenta le" .
Sono a l t resì  in formato che i  dat i  forn i t i  saranno pubbl icat i  ne l  s i to  web is t i tuz ionale del I 'AASn.5 "Fr iu l i
Occidentale" al l ' interno del la sezione "Amministrazione trasporente", ai sensi del l 'art .  1,4 del D.Lgs.
33/2013 e s .m. i . .

S i  a l lega a l la  presente fotocopia del  documento d i  ident i tà  in  corso d i  va l id i tà .

Pordenone _,  _29 d icembre 2016_ F i rma de l  d i ch ia ran te

fr^q(@ ìF

Nome e  Cognome Incar i co  d i r i genz ia le Durata del l ' incar ico

FRANCESCO TOM E I
Responsabí le  Strut tura Sempl ice
Dipar t imenta le  F is iopato logia
de l la  R ip roduz ione  Umana e
Banca del  Seme e degl i  ovoci t i

Dal 27 /7 /2015 al 26/7 /201.8

EMOLUMENTT COMPLESSTVT PERCEPTTT A CARTCO DELLA FTNANZA PUBBLTCA (ANNO 201s)
Soggetto conferente Tipologia

i nca rico/consu le n za I carica
Periodo di
r i fer imento

lmporto lordo
percepito

A .A .S .  5  FRIULI
OCCIDENTALE

Responsab i le
Sempl i ce
Fis iopato logia

Struttu ra
Dipar t imenta le

R ip roduz ione  Umana e
del  Seme e degl i  ovoci t i

de l la
Banca

otl201s-t2/zots 50 .651 ,36


