
Altri eventuali incarichi con ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA e indicazione dei 
compensi spettanti 

Cognome Manna .... 
Nome Raffaele ....... 
Ruolo in ATS Responsabile di Struttura semplice ....... 

(Direttore genero/e, Direttore sanitario, Direttore sociosanitario, 
Direttore amministrativo, Direttore di Strutturo Complessa, 
Direttore di Struttura Semplice) 

Nato a Orsara di Puglia .(FG) ...... 
Data di nascita 05/12/1962 ....... 

DICHIARA 
}!9J~re una opzione 

(.y' di NON avere altri eventuali incarichi con ONERI i\ CARICO DELLA FINAN ZA PUBB LICA. 

oppure 

C di avere altri incarichi con ONERI A CARICO DELLA riNANZA PUBBLICA. 

Altra carica o incarico 

Soggetto pubblico conferente 

Periodo 

Compenso in euro 
note 

Altra carica o incarico 

Soggetto pubblico conferente 

Periodo 

Compenso in euro 
note 

Altra carica o incarico 

Soggetto pubblico conferente 
Periodo 

Compenso in euro 
note 

Data e luom ~~/03/ 1 

Firma, fjpt 

....... 

... .. .. 

....... 

....... 

....... 

....... 

....... 

....... 

....... 

..... .. 

....... 

....... 

....... 

....... 

....... 
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