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Il sottoscritto  STEFANO DE MARTIN nato/a ___________________ il ________________ residente a 
________________________ indirizzo ____________________________________- 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e di formazione o uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

 
DICHIARA 

 
Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, ed i relativi compensi a qualsiasi titolo 

corrisposti ai sensi dell’art. 14, c.1, lett. d) del d.lgs. n. 33/2013 novellato 

  

ENTE CARICA COMPENSO ANNO 

NESSUN COMPENSO   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
Udine: 24/05/2021  Firma:  F.TO Stefano De Martin (documento informatico sottoscritto digitalmente ai 

sensi del D.Lgs. n. 82/2005) 
 
Eventuali altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti ai sensi dell’art. 14, 

c.1, lett. e) del d.lgs. n. 33/2013 novellato 

  

ENTE CARICA COMPENSO ANNO 

AZIENDA SANITARIA 

UNIVERSITARIA -

GIULIANO ISONTINA 

DOCENZA CORSO FORMAZIONE 436.74  2020 

PROVINCIA 

AUTONOMA DI 

TRENTO 

PARTECIPAZIONE COMMISSIONE 
CONCORSUALE 

851.00  2020 

   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
Udine: 24/05/2021  Firma:  F.TO Stefano De Martin (documento informatico sottoscritto digitalmente ai 

sensi del D.Lgs. n. 82/2005) 



Trattamento dei dati personali forniti con la richiesta (ai sensi dell’art. 13 del Regolamento EU 

n. 679/2016 e D.lgs n. 196/2003 e s.m.i. 
 

Le parti si danno reciprocamente atto, ai sensi del Reg. UE 2016/679 e del D.Lgs 101/2018, che adegua  il 

Codice in materia di protezione dei dati personali (decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196) alle disposizioni 

del predetto Regolamento, che “i dati personali” raccolti in relazione alla presente dichiarazione verranno 

trattati esclusivamente per le finalità di cui alla dichiarazione medesima . 


