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Dichiarazione sostitutiva atto notorieta
(art. 47 DPR 445 DEL 28.12.2000)

ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. c), D.Lgs 33/2013 e
ai sensi dell’art. 20 comma 5, del D.Lgs, n, 39 del D. Lgs. 8 aprile 2013 n. 39

Al Responsabile Trasparenza

Il sottoscritto ANTONINO MUSOLINO XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXXXXXXXXXXXXXX,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76
del DPR n. 445 del 28.12.2000

DICHIARA
Ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. c) del D.Lgs 33/2013 e
ai sensi dell’art. 20, comma 5 del D.Lgs 39/2013

in relazione al conferimento dell’incarico dirigenziale:

a) o di non svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche in Enti di diritto pubblico o privato regolati o finanziati dalla
Pubblica Amministrazione;
owvero

X di svolgere i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in Enti di diritto pubblico o privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione (indicare anche il compenso contrattuale previsto e percepito): Professore
Associato di Oncologia Medica — Universita degli Studi di Bologna con incarico assistenziale presso IRCCS IRST “Dino
Amadori”, Meldola (FC). Compenso percepito anno 2025: € 129.267,65 lordi annui, di cui € 108.617,65 quale reddito di
lavoro dipendente ed € 20.650,00 quali redditi assimilati.

b) o dinon svolgere attivita professionali
owvero

X di svolgere le seguenti attivita professionali: (indicare anche il compenso percepito):
X ATTIVITA’ LIBERO PROFESSIONALE INTRAMURARIA
o ALTRO

c) dinon trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita / inconferibilita di cui al D.Lgs n. 39/2013 in relazione all’incarico
dirigenziale di cui sopra.

Dichiara inoltre:

- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003 nonché del D.lgs 101/2018 oltre al Regolamento Europeo in materia di
protezione dei dati personali, e successive modificazioni ed integrazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti
informatici, esclusivamente nell’ambito del provvedimento per il quale la dichiarazione € resa;

- di essere informato che, ai sensi dell’art. 15, comma 1, lett. C) del D.Lgs 33/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web
dell’amministrazione in apposita sezione di Societa Trasparente

Meldola, 08/06/2026 ANTONINO MUSOLINO
IL DICHIARANTE (firma leggibile per esteso)

IRCCS lstituto Romagnolo per lo Studio dei Tumori “ Dino Amadori” — IRST S.r.l.
Sede legale e operativa: Via P. Maroncelli, 40 — 47014 Meldola (FC)

T. +39.0543.739100 — F. +39.0543.739123

www.irst.emr.it
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