
 
  MOD. ALTRI INCARICHI/CONFLITTO   

                                                                                                                                                          CONSULENTI E COLLABORATORI 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                              ART. 15 D.LGS 33/2013   

  

Dichiarazione di altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica, resa ai sensi dell’art. 15, 

comma 1, del d.lgs. 14 marzo 2013 n. 33.  

  

Il sottoscritto___ PERRONE PIERPAOLO_______________ con riferimento all’incarico di 

___________MEDICO COMPETENTE _ conferito il ___13/03/2019___, consapevole delle 

sanzioni penali, nel caso di false dichiarazioni, di formazione o uso di atti falsi, come previste 

dall’art. 76 del d.P.R. n. 445/2000, e sotto la propria personale responsabilità;  
  

DICHIARA  

  

di ricoprire le seguenti cariche/incarichi presso i seguenti enti di diritto privato regolati o finanziati 
dalla pubblica amministrazione:  
 
 

ENTE TIPOLOGIA E OGGETTO 
DELL’INCARICO 
CONFERITO 

DURATA DELL’INCARICO COMPENSO ANNUO 

MEDICO COMPETENTE CONTRATTO NOMINA – 
UNIVERSITA’ DEL 
SALENTO 

2023 € 7.000,00 

MEDICO COMPETENTE CASA CIRCONDARIALE  2023 €. 3.026,00 

MEDICO COMPETENTE TRIBUNALE DI BRINDISI 2023 €. 3.000.00 

 
- di svolgere le seguenti attività professionali:  

        

        

  

Il sottoscritto dichiara, altresì, che l’incarico conferito dal Consiglio Notarile di Lecce viene svolto in 

assenza di qualsiasi causa di incompatibilità e senza incorrere in alcun conflitto di interessi con il 

soggetto conferente. La presente dichiarazione è resa anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 

14, del d.lgs. n. 165/2001. Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione che 

possa interessare quanto dichiarato nel presente modulo. Si allega curriculum vitae aggiornato.  

  

Lecce, _____31/05/2024_______  

                                    Il dichiarante    

  
   

                                                                    __________________________________________________________________  
  



 
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

La/Il sottoscritta/o, ai sensi del Reg UE n. 679/2016 e della normativa vigente in materia di trattamento dei dati personali, fornisce il 

consenso al trattamento dei propri dati personali, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente 

dichiarazione viene resa, inclusa la pubblicazione degli stessi, ai sensi dell’art. 15 d.lgs. n. 33/2013, sul sito web istituzionale del Consiglio 

Nazionale del Notariato.  

 

                                                                                                                                                                                          Il dichiarante    

  

               


