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ALL. 1 �^�D�K���z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
 

Cognome Nome 

ALIFRACO  
GABRIELE 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi �����o�o���� �v�}�Œ�u���� �•�}�‰�Œ���� �]�v���]�����š���U�� ���]�� ���À���Œ�� �‰���Œ�����‰�]�š�}�� �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data ____12.11.18_____________                    Firma2 
____________________________________ 

 
 

1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E�������v�X���î�ð�í�l�î�ì�í�ó�U���o�]�u�]�š���š���u���v�š�������o�o�����]�v���]�����Ì�]�}�v�]���•�µ�o�o�����‰�µ�����o�]�����Ì�]�}�v���������]�������š�]��
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�uma 1-ter, ultimo periodo. 
�>�[���Œ�š�X���ð�ó�U�����X���í-bis del ���X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
comunicazione. 
 
2 Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
���o�o�[�]�v���]�Œ�]�Ì�Ì�}�����]���‰�}�•�š�������o���š�š�Œ�}�v�]�������}�Œ���]�v���Œ�]����Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro * (v. note)    �í�ï�ô�ì�U�ì�ì���~�h�E�/�s���Z�^�/�d���[�����/���W���Z�D�������^���D�/�����/���^�d���d�K�•���=�õ�ò�ð�ï�ð�U�ð�ñ���~�Z���'�/�K�E���•���=�ï�í�ï�ð�ì�U�ô�í�~���Z�Z���d�Z���d�/���W�Z�K�s�/�E���/���•�A��

129155,26  

mailto:Persnorm@regione.emilia-romagna.it
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ALL. 1 �^�D�K���z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
 

Cognome Nome 

BARANI ANTONELLO 
 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data 7 novembre 2018                    Firma2 Antonello Barani (Firmato digitalmente) 

 

                                                           
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E�������v�X���î�ð�í�l�î�ì�í�ó�U���o�]�u�]�š���š���u���v�š�������o�o�����]�v���]�����Ì�]�}�v�]���•�µ�o�o�����‰�µ�����oicazione dei dati 
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�u�u�����í-ter, ultimo periodo. 
L�[art. 47, c. 1-bis del�����X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
���}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v���X 
 
2��Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
���o�o�[�]�v���]�Œ�]�Ì�Ì�}�����]���‰�}�•�š�������o���š�š�Œ�}�v�]�������}�Œ���]�v���Œ�]����Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro * (v. note)     89.936,65  

mailto:Persnorm@regione.emilia-romagna.it
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ALL. 1 �^�D�K���z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
 

Cognome Nome 

BERTINI SILVANO 
 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data _________________                    Firma2 ____________________________________ 

 

                                                           
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E�������v�X���î�ð�í�l�î�ì�í�ó�U���o�]�u�]�š���š���u���v�š�������o�o�����]�v���]�����Ì�]�}�v�]���•�µ�o�o�����‰�µ�����oicazione dei dati 
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�u�u�����í-ter, ultimo periodo. 
�>�[���Œ�š�X���ð�ó�U�����X���í-bis del�����X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
���}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v���X 
 
2��Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
���o�o�[�]�v���]�Œ�]�Ì�Ì�}�����]���‰�}�•�š�������o���š�š�Œ�}�v�]�������}�Œ���]�v���Œ�]����Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro 104.174,57      

mailto:Persnorm@regione.emilia-romagna.it




1

ALL.1 “MOD_emolumenti_2017”

EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.) 

ANNO2017

Il/la sottoscritto/a 

Cognome Nome

BISSOLI ROSANNA

titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepitonell’anno 2017 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica:

Data: 9 novembre 2018  Firma2 Rosanna Bissoli
 (firmato digitalmente)

  
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procederealla relativa pubblicazione, in 
ottemperanza al Comunicato del Presidente dell’ANAC 7 marzo 2018, che ha temporaneamente sospeso 
l’efficacia della Deliberazione ANAC n. 241/2017, limitatamente alle indicazioni sulla pubblicazione dei dati 
di cui all’art.14, comma 1-ter, ultimo periodo.
L’art. 47, c. 1-bis del D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm., individua specifiche sanzioni per le violazioni dell’obbligo di 
comunicazione.

2 Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
all’indirizzo di posta elettronica ordinaria Persnorm@regione.emilia-romagna.it
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente.

Euro 110.098,06  
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1 
 

 

ALL. 1 �^�D�K���z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
 

Cognome Nome 

CAMPAGNA ANSELMO 
 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data _________________                    Firma2 ____________________________________ 

 

                                                           
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E�������v�X���î�ð�í�l�î�ì�í�ó�U���o�]�u�]�š���š���u���v�š�������o�o�����]�v���]�����Ì�]�}�v�]���•�µ�o�o�����‰�µ�����oicazione dei dati 
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�u�u�����í-ter, ultimo periodo. 
L�[art. 47, c. 1-bis del�����X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
���}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v���X 
 
2��Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
���o�o�[�]�v���]�Œ�]�Ì�Ì�}�����]���‰�}�•�š�������o���š�š�Œ�}�v�]�������}�Œ���]�v���Œ�]����Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro * (v. note)                                                                                                                              154.977,64
 

mailto:Persnorm@regione.emilia-romagna.it
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ALL. 1 �^�D�K���z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
 

Cognome Nome 

CASADEI CARLO 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data 16.11.2018                   Firma2 ____________________________________ 

 

                                                           
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E�������v�X���î�ð�í�l�î�ì�í�ó�U���o�]�u�]�š���š���u���v�š�������o�o�����]�v���]�����Ì�]�}�v�]���•�µ�o�o�����‰�µ�����oicazione dei dati 
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�u�u�����í-ter, ultimo periodo. 
L�[art. 47, c. 1-bis del�����X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
���}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v���X 
 
2��Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
���o�o�[�]�v���]�Œ�]�Ì�Ì�}�����]���‰�}�•�š�������o���š�š�Œ�}�v�]�������}�Œ���]�v���Œ�]����Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro * (v. note)     128.631,83
 

mailto:Persnorm@regione.emilia-romagna.it




1 
 

 

ALL. 1 �^�D�K���z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
 

Cognome Nome 

CHIARINI ROBERTA 
 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data ___31 OTTOBRE 2018_____                    Firma2  

__ROBERTA CHIARINI_____________ 

                                                           
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E�������v�X���î�ð�í�l�î�ì�í�ó�U���o�]�u�]�š���š���u���v�š�������o�o�����]�v���]�����Ì�]�}�v�]���•�µ�o�o�����‰�µ�����oicazione dei dati 
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�u�u�����í-ter, ultimo periodo. 
L�[art. 47, c. 1-bis del�����X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
���}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v���X 
 
2��Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
���o�o�[�]�v���]�Œ�]�Ì�Ì�}�����]���‰�}�•�š�������o���š�š�Œ�}�v�]�������}�Œ���]�v���Œ�]����Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro * (v. note)    101.810,65         



1 
 

 

ALL. 1 �^�D�K���z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
 

Cognome Nome 

CILENTO ANNA 
 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data _29/11/2018________________                    Firma2 
____________________________________              Anna Cilento 

 
                                                           
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E�������v�X���î�ð�í�l�î�ì�í�ó�U���o�]�u�]�š���š���u���v�š�������o�o�����]�v���]�����Ì�]�}�v�]���•�µ�o�o�����‰�µ�����oicazione dei dati 
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�u�u�����í-ter, ultimo periodo. 
L�[art. 47, c. 1-bis del�����X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
���}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v���X 
 
2��Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
���o�o�[�]�v���]�Œ�]�Ì�Ì�}�����]���‰�}�•�š�������o���š�š�Œ�}�v�]�������}�Œ���]�v���Œ�]����Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro * (v. note)     Euro    93.390,76      

 



1 
 

 

ALL. 1 �^�D�K���z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
 

Cognome Nome 

Fabbri Isabella 
 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data __29/11/2018_______________                    Firma2 Isabella Fabbri 
____________________________________ 

 

 
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E�������v�X���î�ð�í�l�î�ì�í�ó�U���o�]�u�]�š���š���u���v�š�������o�o�����]�v���]�����Ì�]�}�v�]���•�µ�o�o�����‰�µ�����oicazione dei dati 
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�u�u�����í-ter, ultimo periodo. 
�>�[���Œ�š�X���ð�ó�U�����X���í-bis del�����X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
���}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v���X 
 
2��Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
���o�o�[�]�v���]�Œ�]�Ì�Ì�}�����]���‰�}�•�š�������o���š�š�Œ�}�v�]�������}�Œ���]�v���Œ�]����Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro  92.686,82   



1 
 

 

ALL. 1 �^�D�K���z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
 

Cognome Nome 

Filiteri Nadia 
 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data __17/12/2018_______________ Firma2 _Nadia Filiteri____________________ 

 

                                                           
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E�������v�X���î�ð�í�l�î�ì�í�ó�U���o�]�u�]�š���š���u���v�š�������o�o�����]�v���]�����Ì�]�}�v�]���•�µ�o�o�����‰�µ�����oicazione dei dati 
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�u�u�����í-ter, ultimo periodo. 
L�[art. 47, c. 1-bis del�����X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
���}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v���X 
 
2��Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
���o�o�[�]�v���]�Œ�]�Ì�Ì�}�����]���‰�}�•�š�������o���š�š�Œ�}�v�]�������}�Œ���]�v���Œ�]����Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro  96.186,62 



1 
 

 

ALL. 1 �^�D�K���z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
 

Cognome Nome 

 
FORNI 

 
MAURA 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data   27/11/2018                    Firma2    Maura Forni 

 

                                                           
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E�������v�X���î�ð�í�l�î�ì�í�ó�U���o�]�u�]�š���š���u���v�š�������o�o�����]�v���]�����Ì�]�}�v�]���•�µ�o�o�����‰�µ�����oicazione dei dati 
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�u�u�����í-ter, ultimo periodo. 
�>�[���Œ�š�X���ð�ó�U�����X���í-bis del�����X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
���}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v���X 
 
2��Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
���o�o�[�]�v���]�Œ�]�Ì�Ì�}�����]���‰�}�•�š�������o���š�š�Œ�}�v�]�������}�Œ���]�v���Œ�]����Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro * 103.701,96 



1 
 

 

ALL. 1 �^�D�K���z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il sottoscritto 
 
 

Cognome Nome 

GHERARDI VALTER 
 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data 31/10/2018                    Firma2 ____________________________________ 

 

                                                           
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E�������v�X���î�ð�í�l�î�ì�í�ó�U���o�]�u�]�š���š���u���v�š�������o�o�����]�v���]�����Ì�]�}�v�]���•�µ�o�o�����‰�µ�����oicazione dei dati 
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�u�u�����í-ter, ultimo periodo. 
L�[art. 47, c. 1-bis del�����X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
���}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v���X 
 
2��Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
���o�o�[�]�v���]�Œ�]�Ì�Ì�}�����]���‰�}�•�š�������o���š�š�Œ�}�v�]�������}�Œ���]�v���Œ�]����Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro * 90.045,38 



1 
 

 

ALL. 1 �^�D�K���z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
 

Cognome Nome 

GIANNINI ADRIANA 
 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data _28/11/2018_                    Firma2   Adriana Giannini 

 

                                                           
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E�������v�X���î�ð�í�l�î�ì�í�ó�U���o�]�u�]�š���š���u���v�š�������o�o�����]�v���]�����Ì�]�}�v�]���•�µ�o�o�����‰�µ�����oicazione dei dati 
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�u�u�����í-ter, ultimo periodo. 
L�[art. 47, c. 1-bis del�����X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
���}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v���X 
 
2��Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
���o�o�[�]�v���]�Œ�]�Ì�Ì�}�����]���‰�}�•�š�������o���š�š�Œ�}�v�]�������}�Œ���]�v���Œ�]����Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro * (v. note)     110.458,00 
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ALL. 1 �^�D�K���z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
 

Cognome Nome 

LONGHI ROSSELLA 
 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data _30 ottobre 2018___                    Firma2 _ Rossella Longhi (firmato digitalmente)_ 

 

                                                           
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E���� n. 241/2017, limitatamente alle indicazioni sulla pubblicazione dei dati 
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�u�u�����í-ter, ultimo periodo. 
�>�[���Œ�š�X���ð�ó�U�����X���í-bis del�����X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
���}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v���X 
 
2��Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
���o�o�[�]�v���]�Œ�]�Ì�Ì�}�����]���‰�}�•�š�������o���š�š�Œ�}�v�]�������}�Œ���]�v���Œ�]����Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro * (v. note)     95.920,10 
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ALL. 1 �^�D�K���z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il sottoscritto  
 
 

Cognome Nome 

MAINETTI MAURIZIO 
 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data __12 DICEMBRE 2018_______________                    Firma2 
____________________________________ 

 
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E�������v�X���î�ð�í�l�î�ì�í�ó�U���o�]�u�]�š���š���u���v�š�������o�o�����]�v���]�����Ì�]�}�v�]���•�µ�o�o�����‰�µ�����oicazione dei dati 
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�u�u�����í-ter, ultimo periodo. 
�>�[���Œ�š�X���ð�ó�U�����X���í-bis del�����X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
���}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v���X 
 
2��Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
���o�o�[�]�v���]�Œ�]�Ì�Ì�}�����]���‰�}�•�š�������o���š�š�Œ�}�v�]�������}�Œ���]�v���Œ�]����Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro      

118.724,63 



2 
 

 

*Note per la compilazione:  

L�[�]�u�‰�}�Œ�š�}���������]�v�•���Œ�]�Œ�����v���o�o����casella è: 
 
A) �W���Z���/�����/�Z�/�'���E�d�/�����,���U���E���>�>�[���E�E�K���î�ì�í7, SONO STATI DIPENDENTI DELLA REGIONE: 

�>�[�]�u�‰�}�Œ�š�}���]�v���]�����š�}���v���o�o�������}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v�����u���]�o�����}�v�����µ�]�������•�š���š�}���š�Œ���•�u���•�•�}���‹�µ���•�š�}���u�}���µ�o�}�X�� 
Si tratta, come spiegato nella stessa mail, delle somme riportate nella CU (redditi anno 2017) alle 
sezioni � d̂ati fiscali�_��e � d̂ati previdenziali�_, considerati eventuali dati di cui alla sezione � ôneri 
deducibili�_�U��oltre ad eventuali altre somme trattenute in busta paga, il cui totale costituisce 
quanto erogato dalla Regione Emilia-Romagna per stipendi, altre voci di trattamento 
fondamentale, indennità e voci accessorie. 

A tale importo dovranno inoltre essere sommati gli eventuali ulteriori emolumenti, percepiti 
nel�o�[���v�v�} 2017, per altri rapporti di lavoro con soggetti pubblici. �>�[�]�u�‰�}�Œ�š�}�� ���]�� �š���o�]�� ���u�}�o�µ�u���v�š�] 
(sempre da conteggiare al lordo delle ritenute a carico del dipendente) dovrà essere verificato 
con il soggetto pubblico che li ha erogati e si tratta delle somme relative a:  

�x stipendi, altre voci di trattamento fondamentale, indennità, voci accessorie, nonché eventuali 
remunerazioni per incarichi aggiuntivi conferiti;  

�x compensi per consulenze e incarichi percepiti da amministrazioni pubbliche diverse da quelle 
di appartenenza o società partecipate direttamente o indirettamente da amministrazioni 
diverse da quelle di appartenenza3. 

B) PER I ���/�Z�/�'���E�d�/�����,���U���E���>�>�[���E�E�K���î�ì�í�ó�U���E�K�E�����Z���E�K��IN SERVIZIO PRESSO LA REGIONE OPPURE 
VI HANNO PRESTATO IN SERVIZIO IN COMANDO O DISTACCO DA ALTRI ENTI: 

�d�µ�š�š�]�� �P�o�]�� �]�u�‰�}�Œ�š�]�� �‰���Œ�����‰�]�š�]�� �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 �����o�o�[eventuale amministrazione di appartenenza, al 
lordo delle ritenute a carico del dipendente, relativi a stipendi, altre voci di trattamento 
fondamentale, indennità, voci accessorie, nonché eventuali remunerazioni per incarichi 
aggiuntivi conferiti.  

A tale importo dovranno inoltre essere sommati gli eventuali ulteriori emolumenti, percepiti 
nel�o�[���v�v�} 2017, per altri rapporti di lavoro con soggetti pubblici. �>�[�]�u�‰�}�Œ�š�}�� ���]�� �š���o�]�� ���u�}�o�µ�u���v�š�]��
(sempre da conteggiare al lordo delle ritenute a carico del dipendente) dovrà essere verificato 
con il soggetto pubblico che li ha erogati e si tratta delle somme relative a:  

�x stipendi, altre voci di trattamento fondamentale, indennità, voci accessorie, nonché eventuali 
remunerazioni per incarichi aggiuntivi conferiti; 

 
3 ���Œ�]�š���Œ�]�}�� �‰���Œ�� �o�[�]�v���]�À�]���µ���Ì�]�}�v���� �����o�o�[���v�v�}�� ���]�� �Œ�]�(���Œ�]�u���v�š�}�W�� �‰���Œ�� �P�o�]�� �]�v�����Œ�]���Z�]���]�o�� ���µ�]��svolgimento è avvenuto in 
���v�v�µ���o�]�š�������]�À���Œ�•���U���•�]�����}�v�•�]�����Œ�����o�[���v�v�}���]�v�����µ�]�������•�š���š�}�����Œ�}�P���š�}���]�o���Œ���o���š�]�À�}�����}�u�‰���v�•�}�V���‰���Œ���‹�µ���o�o�]���•�À�}�o�š�]�����o�o�[�]�v�š���Œ�v�}��
���]���µ�v�����•�}�o�������v�v�µ���o�]�š���U���•�]���(�����Œ�]�(���Œ�]�u���v�š�}�������‹�µ���•�š�[�µ�o�š�]�u���U�����v���Z�����•�����o�[���Œ�}�P���Ì�]�}�v���������o�����}�u�‰���v�•�}�������•�µ�������•�•�]�À���X 



3 
 

�x compensi per consulenze e incarichi percepiti da amministrazioni pubbliche diverse da quelle 
di appartenenza o società partecipate direttamente o indirettamente da amministrazioni 
diverse da quelle di appartenenza4. 

Per eventuali chiarimenti è possibile inoltrare una mail alla casella persnorm@regione.emilia-
romagna.it  

 
4 V. nota precedente. 
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ALL. 1 �^�D�K���z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il sottoscritto  
 
 

Cognome Nome 

Michelini Stefano 
 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data 28/11/2018                     Firma2 ____________________________________ 

 

                                                           
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E�������v�X���î�ð�í�l�î�ì�í�ó�U���o�]�u�]�š���š���u���v�š�������o�o�����]�v���]�����Ì�]�}�v�]���•�µ�o�o�����‰�µ�����oicazione dei dati 
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�u�u�����í-ter, ultimo periodo. 
L�[art. 47, c. 1-bis del�����X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
���}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v���X 
 
2��Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
���o�o�[�]�v���]�Œ�]�Ì�Ì�}�����]���‰�}�•�š�������o���š�š�Œ�}�v�]�������}�Œ���]�v���Œ�]����Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro * (v. note)  102.007,56     
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ALL. 1 �^�D�K���z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il sottoscritto  
 
 

Cognome Nome 

MICCOLI CLAUDIO 
 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data _14 Gennaio 2019________________                    Firma2 _______________________ 

 

 
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E�������v�X���î�ð�í�l�î�ì�í�ó�U���o�]�u�]�š���š���u���v�š�������o�o�����]�v���]�����Ì�]�}ni sulla pubblicazione dei dati 
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�u�u�����í-ter, ultimo periodo. 
�>�[���Œ�š�X���ð�ó�U�����X���í-bis del�����X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
���}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v���X 
 
2��Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
���o�o�[�]�v���]�Œ�]�Ì�Ì�}�����]���‰�}�•�š�������o���š�š�Œ�}�v�]�������}�Œ���]�v���Œ�]����Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro    116.172,66 
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ALL. 1 �^�D�K���z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
 

Cognome Nome 

MONTANARI MARIO 
 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data 28 NOVEMBRE 2018    Firma2   Mario Montanari 
(documento firmato digitalmente) 

 

                                                           
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E�������v�X���î�ð�í�l�î�ì�í�ó�U���o�]�u�]�š���š���u���v�š�������o�o�����]�v���]�����Ì�]�}�v�]���•�µ�o�o�����‰�µ�����oicazione dei dati 
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�u�u�����í-ter, ultimo periodo. 
L�[art. 47, c. 1-bis del�����X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
���}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v���X 
 
2��Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
���o�o�[�]�v���]�Œ�]�Ì�Ì�}�����]���‰�}�•�š�������o���š�š�Œ�}�v�]�������}�Œ���]�v���Œ�]����Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro 102.052,36 (centoduemilacinquantadue/36) 
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ALL. 1 � �̂D�K�� �z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il/ la sottoscritto/a  
 
 

Cognome Nome 

Musiani Mario 
 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito �v���o�o�[���v�v�}���î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data   23 novembre 2018                    Firma2  Mario Musiani (firmato digitalmente)  

 

                                                           
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E�������v�X���î�ð�í�l�î�ì�í�ó�U���o�]�u�]�š���š���u���v�š����alle indicazioni sulla pubblicazione dei dati 
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�u�u�����í-ter, ultimo periodo. 
�>�[���Œ�š�X���ð�ó�U�����X���í-bis del�����X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
���}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v���X 
 
2��Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
���o�o�[�]�v���]�Œ�]�Ì�Ì�}�����]���‰�}�•�š�������o���š�š�Œ�}�v�]�������}�Œ���]�v���Œ�]����Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro *  (v. note)      93.750,08  
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ALL. 1 �^�D�K���z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
 

Cognome Nome 

POGGIOLI GIORGIO 
 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data __14/01/2019______                    Firma2 _____POGGIOLI GIORGIO (firmato 
digitalmente)______ 

                                                           
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E�������v�X���î�ð�í�l�î�ì�í�ó�U���o�]�u�]�š���š���u���v�š�������o�o�����]�v���]�����Ì�]�}ni sulla pubblicazione dei dati 
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�u�u�����í-ter, ultimo periodo. 
L�[art. 47, c. 1-bis del�����X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
���}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v���X 
 
2��Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
���o�o�[�]�v���]�Œ�]�Ì�Ì�}�����]���‰�}�•�š�������o���š�š�Œ�}�v�]�������}�Œ���]�v���Œia Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro * (v. note)     Euro   100.095,33    
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ALL. 1 “MOD_emolumenti_2017” 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
 

Cognome Nome 

SACCHETTI  MARCO  
 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito nell’anno 2017 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data _05/11/2018________                    Firma2 ____________________________________ 

 

                                                        
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
ottemperanza al Comunicato del Presidente dell’ANAC 7 marzo 2018, che ha temporaneamente sospeso 
l’efficacia della Deliberazione ANAC n. 241/2017, limitatamente alle indicazioni sulla pubblicazione dei dati 
di cui all’art.14, comma 1-ter, ultimo periodo. 
L’art. 47, c. 1-bis del D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm., individua specifiche sanzioni per le violazioni dell’obbligo di 
comunicazione. 
 
2 Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
all’indirizzo di posta elettronica ordinaria Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro * (v. note)     90.221,34             
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ALL. 1 �^�D�K���z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
 

Cognome Nome 

SCHIFF  LAURA 
 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data ___30 Ottobre 2018                    Firma2 Laura Schiff  

 

                                                           
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E�������v�X���î�ð�í�l�î�ì�í�ó�U���o�]�u�]�š���š���u���v�š�������o�o�����]�v���]�����Ì�]�}�v�]���•�µ�o�o�����‰�µ�����oicazione dei dati 
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�u�u�����í-ter, ultimo periodo. 
L�[art. 47, c. 1-bis del�����X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
���}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v���X 
 
2��Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
���o�o�[�]�v���]�Œ�]�Ì�Ì�}�����]���‰�}�•�š�������o���š�š�Œ�}�v�]�������}�Œ���]�v���Œ�]����Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro * (v. note)     102.945,78 
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ALL. 1 �^�D�K���z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
 

Cognome Nome 

VOCI CLAUDIO 
 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data _________________                    Firma2 ____________________________________ 

 

 
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E�������v�X���î�ð�í�l�î�ì�í�ó�U���o�]�u�]�š���š���u���v�š�������o�o�����]�v���]�����Ì�]�}�v�]���•�µ�o�o�����‰�µ�����oicazione dei dati 
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�u�u�����í-ter, ultimo periodo. 
�>�[���Œ�š�X���ð�ó�U�����X���í-bis del�����X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
���}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v���X 
 
2��Il modulo va firmato digitalmente e trasmesso al Servizio Amministrazione e Gestione per via telematica 
���o�o�[�]�v���]�Œ�]�Ì�Ì�}�����]���‰�}�•�š�������o���š�š�Œ�}�v�]�������}�Œ���]�v���Œ�]����Persnorm@regione.emilia-romagna.it  
L'invio cartaceo (tramite posta, consegna a mano o fax) è modalità assolutamente residuale e conseguente 
solo all'impossibilità materiale di adempiere telematicamente. 

Euro * (v. note)     69.599/00 
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ALL. 1 �^�D�K���z���u�}�o�µ�u���v�š�]_2017�_ 
 

 
EMOLUMENTI COMPLESSIVI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA1  

(Art. 14, c. 1-ter, D.Lgs. n. 33/2013, ss.mm.)  

ANNO 2017 
 
 
Il/la sottoscritto/a  
 
 

Cognome Nome 

VOLTAN ANNA 
 

 
 
titolare di incarico dirigenziale presso la Regione Emilia-Romagna, DICHIARA, sotto la propria 
responsabilità, ai sensi della norma sopra indicata, di aver percepito �v���o�o�[���v�v�}�� �î�ì�í7 i seguenti 
emolumenti complessivi a carico della finanza pubblica: 
 

 

Data 22/11/2018                     Firma      ANNA VOLTAN  
         (F.to digitalmente) 

 

 

                                                           
1 La dichiarazione contenuta nel Modulo è acquisita senza procedere alla relativa pubblicazione, in 
�}�š�š���u�‰���Œ���v�Ì���� ���o�� ���}�u�µ�v�]�����š�}�� �����o�� �W�Œ���•�]�����v�š���� �����o�o�[���E������ �ó�� �u���Œ�Ì�}�� �î�ì�í�ô�U�� ���Z���� �Z���� �š���u�‰�}�Œ���v�����u���v�š���� �•�}�•�‰���•�}��
�o�[���(�(�]�������]���������o�o���������o�]�����Œ���Ì�]�}�v�������E���� n. 241/2017, limitatamente alle indicazioni sulla pubblicazione dei dati 
���]�����µ�]�����o�o�[���Œ�š�X�í�ð�U�����}�u�u�����í-ter, ultimo periodo. 
L�[art. 47, c. 1-bis del�����X�>�P�•�X���v�X���ï�ï�l�î�ì�í�ï�U���•�•�X�u�u�X�U���]�v���]�À�]���µ�����•�‰�����]�(�]���Z�����•���v�Ì�]�}�v�]���‰���Œ���o�����À�]�}�o���Ì�]�}�v�]�������o�o�[�}�����o�]�P�}�����]��
���}�u�µ�v�]�����Ì�]�}�v���X 
 

Euro 118.125,60 
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