
DICHIARAZIONE RELATIVA AD ALTRE EVENTUALI CARICHE E/O INCARICHI 

CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA 

E INDICAZIONE DEI COMPENSI SPETTANTI 

Amministratori, Direttore Generale, Dirigenti 

Il sottoscritto (nome, cognome) ………………………….…………………………..,

sotto  la propria personale responsabilità, nella sua qualità di 

Amministratore della SIAE 

Direttore Generale della SIAE 

Dirigente della SIAE 

VISTI 

l’art. 14, comma 1 lettere d) ed e) e l’art. 14 comma 1-bis del D. Lgs. n. 33/2013 

DICHIARA 

□ di NON svolgere incarichi con oneri a carico della finanza pubblica;

oppure 

□ di svolgere i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:

TIPOLOGIA E 
OGGETTO 
DELL’INCARICO 

ENTE PUBBLICO ENTE PRIVATO COMPENSI LORDI2 

in Euro 

(anno ) 

□ di NON essere titolare di cariche presso enti pubblici o privati;

oppure 

2 I compensi devono essere dichiarati solo qualora coinvolgano finanze pubbliche. 



□ di essere titolare di cariche presso enti pubblici o privati:

TIPOLOGIA E 
OGGETTO DELLA 
CARICA 

ENTE PUBBLICO ENTE PRIVATO COMPENSI LORDI3 
in Euro 

(anno ) 

Il sottoscritto dichiara di essere informato che la presente dichiarazione, da rinnovare ogni anno, viene altresì resa ai 

fini della pubblicazione della stessa nella sezione “Società trasparente” del sito istituzionale di SIAE, al fine di 

ottemperare agli obblighi in materia di trasparenza e si impegna a comunicare tempestivamente a SIAE ogni 

eventuale variazione rispetto a quanto indicato nella presente dichiarazione. 

………………., il ………………………. 

Firma 

 (firmato digitalmente) 

Ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e 

del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), autorizzo il trattamento delle informazioni comunicate nel 

presente modulo. 

………………., il ………………………. 

Firma 

    (firmato digitalmente) 

3 I compensi devono essere dichiarati qualora siano corrisposti da parte di enti pubblici; può invece essere omessa l’indicazione 

dei compensi che non coinvolgono finanze pubbliche, in ragione del diritto alla tutela della riservatezza di tali dati. 
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