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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” CASERTA

CASERTA

Allegato 1
Modulo — D.D.R.

Al Direttore dell’UOC Gestione Risorse Umane
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/14 Sottoscritto{-.a/ VilVleNEo I b [\ N(Jin servizio presso questa Azienda Ospedaliera con la
qualifica di DiReTlp A S4MITAR| 2 presso AwQN & 4pws -9 Pebd STvcon
Matricola e e in qualita di titolare del seguente incarico dirigenziale:
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consapevole di quanto previsto dalla normativa vigente, DICHIARA

W 7 .
di aver percepito per 1’anno ? 0 [ &8 Q , il seguente reddito totale gFZ J f Qo0 di cui:
/
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P’importo di =T W e f’ CC per le attivita istituzionali retribuite;
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I’importo di LV per le attivita extra istituzionali retribuite che hanno per oggetto quanto segue:
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INCAGiEaTe s GMN/;&M/ C’M—?S:o{lumg boce 7€

Lo scrivente, inoltre, dichiara e conferma che le attivita extra istituzionali retribuite, regolarmente autorizzate, non
interferiscono con ’esercizio dell’attivita lavorativa istituzionale e, altresi, non si configurano come concorrenziali
con ’attivita propria dell’ Azienda né vengono svolte al di fuori dell’orario di servizio (art. 53 del D.Lgs. 165/2001).

Luogo !,&' 7)) § p Data ofl/'i' [/ 4 g Firma ]/?M{T{'/{/E/W‘J

Informativa: Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, i dati sopra riportati sono raccolti ai fini degli obblighi di
legge dell’ Azienda Ospedaliera di rilievo nazionale e di alta specializzazione “Sant’Anna e San Sebastiano” Caserta
relativi al procedimento per il quale vengono rilasciati e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e,
comunque, nell’ambito delle attivitd istituzionali del’A.O.R.N. Sant’Anna e San Sebastiano, titolare del
trattamento. All’interessato competono i diritti di cui al Decreto Legislativo 198/2003.

Avvertenze:
1l dichiarante & penalmente responsabile in caso di dichiarazione mendace (art. 76 D.P.R. 28.12.2000 N. 445)
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AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’
+/- Denominazione della Tipologia (indicare se si N. di azioni N. di quote
societa (anche estera) | posseggono quote o azioni)
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ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA’
+/- Denominazione della societa (anche estera) | Natura dell’incarico
1 /
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TITOLARITA’ DI IMPRESE
[+ /- Denominazione dell’impresa Qualifica
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Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Luogo e data
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* 1l presente modello & utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti entro il secondo grado.

Il dichiarante



Allegato 2
Modulo - D.D.P.

Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici, di
amministrazione, di direzione o di governo e dei titolari di incarichi dirigenziali - art 14 d.lgs

n.33/2013
I
NOME, o COGNOME .
Viv CENFDO GCORDAND

Dichiara di possedere quanto segue
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BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATTI)
Natura del diritto (a) ] Tipologia (indicare se Quota di titolarita % Italia/Estero
| fabbricato o terreno)
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CoMPROMETA | TablpicaTs LELES i TALLA
CHn0 RieTy™ A RRRI ATD 16,66 1 TAU A
—
.—-‘/ | : I
/

a) Specificare se trattasi di proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione
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BENI IMMOBILI ISCRITTT IN PUBBLICI REGISTRI

aeromobile, imbarcazione da

Tipologia — Indicare se Autovetture,

! CV fiscali
diporto ‘
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' Anno di immatricolazione
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AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della

societa (anche estera) posseggono quo

Tipologia (indicare se si

te 0 azioni)

N. di azioni

N. di quote
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ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA’

re
Denominazione della societa (anche estera) |

Natura dell’incarico
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TITOLARITA’ DI IMPRESE |
| Denominazione dell’impresa Qualifica
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Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Si autorizza I’ AORN Caserta a trattare, ai sensi delle L. n.196/2003, nonché a pubblicare, ove previsto, i dati
contenuti nella presente dichiarazione sul sito istituzionale dell’Azienda Ospedaliera.

La presente dichiarazione € resa ai sensi dell’art. 46 e seguenti del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000.

Luogo e data 601}17/() 09(121 2

1l dichiarante
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