DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI
DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO
DI ATTIVITA PROFESSIONALI

(ai sensi dell’art. 15 comma 1 lettera c) DEL D. LGS. N. 33/2013)

Il/La sottoscritto/a PERRONE Pierpaolo nato —.F—in relazione al

seguente incarico di MEDICO COMPETENTE dall’l gennaio al 31 dicembre 2023

sotto la propria responsabilita ed in piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le
dichiarazioni false dall’art.76 del DPR n.445/2000

DICHIARA
Ai sensi dell’art.15 comma 1 lettera c) del D.Lgs.33/2013
SEZIONE 1 — INCARICHI E CARICHE

O di NON svolgere incarichi e/o di NON essere titolare di cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione;

X di svolgere i seguenti incarichi e/o di essere titolare delle seguenti cariche presso enti di diritto privato
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione:

Tipologia (incarico/carica) Descrizione Denominazione dell’Ente Periodo di svolgimento Compenso lordo
complessivo

MEDICO CONTRATTO DI UNIVERSITA’ DEL DAL 2021 AL 2022 €7.000.00
COMPETENTE NOMINA SALENTO

MEDICO CONTRATTO DI CASA DAL 2021 AL 2022 €3.026.00
COMPETENTE NOMINA CIRCONDARIALE

MEDICO CONTRATTO DI TRIBUNALE DI DAL 2021 AL 2022 €3.000.00
COMPETENTE NOMINA BRINDISI

MEDICO CONTRATTO DI COMUNE DI BRINDISI DAL 2021 AL 2022 €1.000.00
COMPETENTE NOMINA ‘

SEZIONE Il — ATTIVITA’ PROFESSIONALE

OJ di NON svolgere attivita professionale;

X di svolgere la seguente attivita professionale: MEDICO COMPETENTE — LIBERO PROFESSIONISTA

il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. ~

BRINDISI, 19 gennaio 2023

Dott, D'E Tl



