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“MOD_Dichiarazione Cariche/Incarichi - 2023”

CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI E INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA 

(Art. 14, c. 1, lett. d), e), D.Lgs. n.33/2013, ss.mm.) 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome Nome 

GUSMANI CLAUDIA 

titolare di posizione organizzativa cui sono state affidate deleghe di funzioni dirigenziali presso la Regione 

Emilia-Romagna, suoi Istituti/Agenzie, con decorrenza 01/02/2023, DICHIARA, sotto la propria 

responsabilità, ai fini della pubblicazione prevista dalla norma sopra indicata: 

X   di NON avere ricoperto, alla predetta data o successivamente ad essa, e di non ricoprire attualmente 

cariche presso enti pubblici o privati. 

 di avere ricoperto, alla predetta data o successivamente ad essa, e/o di ricoprire attualmente le

seguenti cariche, presso enti pubblici o privati:

Carica Soggetto Conferente Compenso Durata Annotazioni 

 di NON avere svolto, alla predetta data o successivamente ad essa, e di non svolgere attualmente

incarichi con oneri a carico della finanza pubblica.

X di avere svolto, alla predetta data o successivamente ad essa, e/o di svolgere attualmente i

seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica (escluso l’incarico di posizione
organizzativa conferito dall’Amministrazione):

Incarico Soggetto Conferente Compenso Durata Annotazioni 

Componente 

Commissione di 

Concorso 

“Specialista in 
politiche per il 

lavoro”

Agenzia regionale 

per il lavoro  

4.000 euro 

(importo 

presunto) 

Aprile/Settembre 

2023  

(periodo 

presunto) 

Determina 

dirigenziale di 

nomina della 

commissione in 

corso di adozione 
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“MOD_Dichiarazione Cariche/Incarichi - 2023”

CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI E INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA 

(Art. 14, c. 1, lett. d), e), D.Lgs. n.33/2013, ss.mm.) 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome Nome 

Maltese Salvatore 

titolare di posizione organizzativa cui sono state affidate deleghe di funzioni dirigenziali presso la Regione 

Emilia-Romagna, suoi Istituti/Agenzie, con decorrenza __01/03/2023__, DICHIARA, sotto la propria 

responsabilità, ai fini della pubblicazione prevista dalla norma sopra indicata: 

☒di NON avere ricoperto, alla predetta data o successivamente ad essa, e di non ricoprire attualmente

cariche presso enti pubblici o privati. 

 di avere ricoperto, alla predetta data o successivamente ad essa, e/o di ricoprire attualmente le

seguenti cariche, presso enti pubblici o privati:

Carica Soggetto Conferente Compenso Durata Annotazioni 

☒ di NON avere svolto, alla predetta data o successivamente ad essa, e di non svolgere attualmente

incarichi con oneri a carico della finanza pubblica.

 di avere svolto, alla predetta data o successivamente ad essa, e/o di svolgere attualmente i

seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica (escluso l’incarico di posizione
organizzativa conferito dall’Amministrazione):

Incarico Soggetto Conferente Compenso Durata Annotazioni 

Data 15/03/2023   Firma1  (firmato digitalmente) 

1 Il modulo, sottoscritto con firma autografa o digitale, va trasmesso al Settore Sviluppo delle risorse umane, 
organizzazione e comunicazione di servizio tramite e-mail all’indirizzo di posta elettronica Persnorm@regione.emilia-

mailto:Persnorm@regione.emilia-romagna.it
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