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% Regione
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DICHIARANTE
NOME MARTA
COGNOME MARSILIO
_— MEMBRO DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
Qualifica

IMPORTI DI VIAGGI DI SERVIZIO E MISSIONI PAGATI CON FONDI PUBBLICI

VIAGGI/MISSIONE PERIODO IMPORTO

CARICHE RICOPERTE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI E INDICAZIONI DEL COMPENSO

CARICA ENTE PERIODO COMPETENZE
MEMBRO OIV (Organismo dell’Azienda “IRCCS Azienda Dal 2014 6.000 €/anno
indipendente di Ospedaliera Universitaria
Valutazione) San Martino - "IST" Istituto

Nazionale per la Ricerca sul
Cancro”

ALTRI INCARICHI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICI E INDICAZIONI DEL COMPENSO

CARICA ENTE PERIODO COMPETENZE
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