
 

 
 

Azienda Ospedaliera di Rilievo 
Nazionale 

“Santobono-Pausilipon” 
Via della Croce Rossa,8  -80122- Napoli 

Codice Fiscale/Partita Iva n. 06854100630 

 

Dichiarazione dati  relativi ad altri eventuali incarichi con  oneri a carico 

della finanza pubblica 
 
 
 
 

Il sottoscritto……Maria Teresa Carbone ………………………………………... in qualità  

di dirigente……medico .……  con incarico di ……Responsabile S.S. ………………………….. 

 
 
 

DICHIARA 
                   (ex art 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445) 

 
 
 

che, nell’anno 2016, ha svolto, in aggiunta all’incarico di ……dirigente medico,  

i seguenti incarichi con compensi a carico della finanza pubblica: 

 

 
 

Tipo  di incarico Amministrazione o 
 

Ente 

Totale compensi 

spettanti 

in euro 

/ / / 

/ / / 

/ / / 

/ / / 

/ / / 

 

 
 

Data 31 ottobre 2017 

 

 
 

F.TO Maria Teresa Carbone 

 
 
 


