DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
DIREZIONE

ASL BA REGIONE PUGLIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE DELLA PROVINCIA DI BARI

Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445)

La Sottoscritta MARIA TERESA MINENNA

nata a BITONTO prov. BA_ il 29/08/1976__ residente in BITONTO

prov. _BA__, alla via P. Berardi, 11, C.F/Partita IVA _ MNNMTR76M69A893P/06691870726__

e visto l'art.53 del D.lgs. 165 del 2001 e s.m.i.;

e visto il decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n.62 recante il codice di
comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell’art.54 del D.lgs. 165 del 2001;

e vistoil D.lgs. n.33/2013 e s.m.i. ed in particolare l’art.15, comma 1;
e visto il D.lgs. n.39/2013;

consapevole delle sanzioni penali per le ipotesi di dichiarazioni false e mendaci ai sensi e per gli
effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000, sotto la propria responsabilita

Dichiara

o di essere titolare, ai fini dell’applicazione della vigente normativa in materia di limite massimo
retributivo, per I’'anno 2020, dei seguenti incarichi a carico della finanza pubblica (art.23 ter dl
n.201/2011);

Soggetto conferente Tipologia Data conferimento | Data fine incarico Importo lordo di | Importo lordo di
incarico/consulenza incarico competenza competenza anni

dell’anno successivi

DIRIGENTE
MEDICO
(rapporto di
ASL TARANTO lavoro 01.08.2019
subordinato a
tempo
indeterminato)

Tempo

. . € 50.172 € 50.172
indeterminato

o che non sussistono situazioni, anche potenziali di conflitto di interessi in relazione alle
attivita svolte;
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ASLBA

o di svolgere i seguenti incarichi o di rivestire le seguenti cariche presso enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione ovvero di svolgere le seguenti attivita
professionali (art.15, c1, n.33/2013 e s.m.i);

Incarichi e Cariche

Soggetto conferente Tipologia incarico/consulenza Periodo di assolvimento dell’incarico

Ministero Grazia e Giustizia

. , . . . .
(Tribunale di Bari) Consulente tecnico d’ufficio Indeterminabile (a chiamata)

La sottoscritta si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della

presente dichiarazione a mezzo e-mal all’indirizzo medicina.legale@asl.bari.it.

Si autorizza la ASL Bari a trattare, ai sensi della L. n.190/2003, nonché a pubblicare, ove
previsto, i dati contenuti nella presente dichiarazione sul proprio sito web istituzionale.

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

Bitonto, 30.12.2020

Il Dichiarante
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