
Modulo 5 

Dichiarazione relativa all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti (art. 14, d.lgs. ,
33/2013) e ad altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi spettanti (art. 14, d.lgs. 33/2013) 

Assessorato Dipartimento/Ufficio 

Assessorato della Salute-Dlp. Attività Sanitarie e Osservatorio Epidemiologico-Servizio 7-Sicurezza Alimentare-UOB 7.2 
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INome IFrancesca cog____ ~att-,inIl ___ nome--,== =M= =a======================" 
(Indicare incarico rivestito) 

Dirigente Responsabile UOB 7.2 " Ylgiene degli Alimenti di origine non animale" 

Dichiara: 
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Competenza ( l ) 
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Eventuali annotazioni: I 

31.12.2019Luogo Palermo Data Firma -S-CA.. 
(1) L'Importo va indicato al lordo degli oneri contributivi ejiscali a carico del Dichiarante 
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