
ALLEGATO ALLEGATO 1 

Il modulo deve essere firmato digitalmente. Nel caso in cui fossero presenti firme autografe, ai fini della pubblicazione, si provvederà 

ad oscurarle, nel rispetto della normativa in materia di trattamento dei dati personali. 

 

UNIVERSITÀ 

degli STUDI 

di CATANIA  

 

 

Dichiarazioni relative a incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e 

altre cariche presso enti pubblici o privati, con relativi compensi, ai sensi 

dell’art. 14, comma 1, lett. d) ed e), e comma 1-ter, del d. lgs.33/2013 e ss.mm.ii. 

 
 

 
Cognome Nome  

MANNINO LUCIO 
Dirigente a tempo indeterminato dell’Ateneo di 

Catania 

 

DICHIARO 

ALTRE CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI 

Carica 
Data 

assunzione 

Data 

cessazione (a) 
Denominazione ente privato Compenso lordo (b) 

----------------------- ---------------- -------------- ------------------------------ ----------------- 

----------------------- ---------------- -------------- ------------------------------ ----------------- 

----------------------- ---------------- -------------- ------------------------------ ----------------- 

Eventuali annotazioni: 

 

(a) Indicare “in corso” se la carica non è cessata 

(b) Indicare “nessuno” se a titolo gratuito 

ALTRI INCARICHI E CARICHE CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA 

PUBBLICA (esclusi quelli conferiti dal datore di lavoro)  

Incarico 
Data 

assunzione 

Data 

cessazione (a) 
Ente di riferimento Compenso lordo (b) 

----------------------- ---------------- -------------- ------------------------------ ----------------- 

----------------------- ---------------- -------------- ------------------------------ ----------------- 

----------------------- ---------------- -------------- ------------------------------ ----------------- 

Eventuali annotazioni: -------------------------- 

 

(a) Indicare “in corso” se l’incarico non si è ancora concluso 

(b) Indicare “nessuno” se a titolo gratuito.  

Mi impegno a comunicare tempestivamente a codesta amministrazione, utilizzando lo stesso modulo, 

ogni variazione della situazione sopra riportata. 

 

CATANIA, 18/11/2025 

Luogo e data 

_____________________________________ 

Firma del dichiarante 

 


		2025-11-18T17:54:21+0100
	LUCIO MANNINO




