Med. AZ

DICHIARAZIONE CONCERNENTE L’ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE PRESSO
ENT U““LICi G “RIV A"‘i m AL Ri r_.v’EN'i“UALl iNCARICHI CON ONERI A

(art. 14, comma 1, lett. d) ed €), D. Lgs. n. 33/2013)

1) La sottoscritia: Camilla Girasole

in quatita di O Sindaco O Assessore Comunatengmgucxe Comunale

rende la seguente dichiarazione:
[ di aver assunto le seguenti alire cariche pres enti pubblici e/o privati :
CARICA E DURATA DENOMINAZIONE ENTE COMPENSO

OPPURE
ﬂi di NON aver assurito alire cariche presso enti pubblici e/o privati

%dl ricoprire i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica :

INCARICO E DURATA DENOMINAZIONE ENTE COMPENSO

Dirigente, durata triennale| Universita degli Studi di | RAL: euro 77.795,73
(23/09/2024 - 22/09/2027) Padova

OPPURE
s B 1 AT N S 0 T PR, grapeeen. I
O3 di NON ricoprire incarichi con oneri a carico della finanza pubblica
2) propric CURRICULUM (allegare curriculum in formate europeo, solo se da aggiornare rispetio

a quanio gia presenidio) .

3) Sul mio onore affermo che le dichiarazioni sopra riportate corrispondono al vero.

Data Villorba, 6 seitembre 2025 -

(firma)




