
Pagina 1 di 2 
 

DICHIARAZIONE RELATIVA A CARICHE ED INCARICHI 

(sostitutiva di certificazione e atti di notorietà ex artt. 46 e 47 del DPR 445/2000) 
 

Resa al fine di ottemperare agli obblighi di pubblicazione e trasparenza, ai sensi dell’art. 14, 
comma 1, lett. c) e d) e comma 1-bis del D.Lgs. 33/2013 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a CASTRO MONICA M. A. nato/a a …………………...….. Prov ………. il ………………a 

al quale è stato conferito l’incarico di Direttore / Responsabile dell’U.O.C./ U.O.S.D./ U.O.S. 

AMMINISTRATIVO 

  

consapevole delle sanzioni di cui all’art. 76 del DPR 445/2000 e delle conseguenze in caso di 

dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità 

 

DICHIARA 

 

 di NON ricoprire altre cariche presso enti pubblici o privati;  

 

ovvero 

 

o di ricoprire le seguenti cariche presso enti pubblici:  

Ente Pubblico  Titolo  
Periodo di 
svolgimento  

Compensi corrisposti 
a qualsiasi titolo 

    

    

 

o di ricoprire le seguenti cariche presso enti privati:  

Ente Privato  Titolo  
Periodo di 
svolgimento  

Compensi corrisposti 
a qualsiasi titolo 

    

    

 

DICHIARA altresì 

 

o di NON svolgere altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica;  

 

ovvero 

 

o di svolgere i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:  

Ente Pubblico/Privato  Titolo  
Periodo di 
svolgimento  

Compensi spettanti  

ASP CT PRESIDENTE OIV 04/10/2023 

03/10/2026 

MAX 15.493,70 

ASP RG PRESIDENTE OIV 01/01/2024 

TRIENNALE 

10.230,40 
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Il/La sottoscritto/a si impegna ad aggiornare la presente dichiarazione in caso di modifiche o cambiamenti 

sopravvenuti nel corso della durata dell’incarico stesso. 

Il/La sottoscritto/a è consapevole che la presente dichiarazione sarà pubblicata sul sito istituzionale 

dell’Ente. 

Il/La sottoscritto/a autorizza al trattamento dei dati personale ai sensi del Regolamento UE 2016/679. 

 

 Luogo e data         Firma 

CATANIA 12/03/2026                           F.to CASTRO MONICA M. A. 

 

 

Si allega alla presente copia del documento d’identità in corso di validità. 

Il presente documento è conservato agli atti del Settore Risorse Umane. 


