stituto Nazionale:
della salute
delle popolazioni Migranti e per il contrasto
delle malattie dela Poverta

Mational Institute for Health
Migration and Povesty

DICHIARAZIONE DEGLI EMOLUMENTI COMPLESSIVI PERCEPITI DAI TITOLARI DI
INCARICHI DIRIGENZIALI

(Art. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

Il sottoscritto Christian Napoli nato a Bari il 30/05/1975 residente in Roma, Direttore Sanitario INMP,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

di aver percepito nell’anno 2024 i seguenti emolumenti al lordo di ritenute previdenziali, assistenziali e fiscali
secondo legge percepiti a carico della finanza pubblica:

€ 127.494,00

Dichiaro, altresi, di essere informato/a, ai sensi del d.lgs. n. 196/2003 e Regolamento UE 2016/679 (GDPR), che i dati
forniti con la presente dichiarazione saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui
essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi a essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione sul sito
istituzionale dell'INMP ai sensi della normativa vigente.

Roma, 10/02/2026

F.to Christian Napoli (*)

* 'originale della presente dichiarazione completa con i dati anagrafici & conservata presso I’Amministrazione
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anti e per 1 contrasto
malattie della Poverts

Dichiarazione sostitutiva della situazione patrimoniale dei titolari di incarichi
politici, di amministrazione, di direzione o di governo e dei titolari di incarichi
dirigenziali- art. 14 d.lgs. 33/2013
(Art. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

NOME COGNOME
Christian Napoli

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, ichiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

Dichiara di possedere quanto segue

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

Natura del Tipologia (indicare se Quota di titolarita Italia/Estero
diritto (a) fabbricato o terreno) %
Proprietd Appartamento 100% Italia
Proprietd Appartamento 25% Italia
a) Specificare se trattasi di proprietd, comproprietd, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso,
abitazione

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia - Indicare se Autovetture, aeromobile, | CV fiscali Anno di immatricolazione
imbarcazione da diporto

v
AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA

Denominazione della societd Tipologia n. di azioni n. di quote
(anche estera) (indicare se si
posseggono

guote o azioni)

* L’originale della presente dichiarazione completa con i dati anagrafici ¢ conservata presso I’ Amministrazione
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\)
ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA
Denominazione della societd Natura dell'incarico

(anche estera)

\
TITOLARITA DI IMPRESE
Denominazione dell'impresa Qualifica

Roma, 10/02/2026

F.to Christian Napoli (*)

Il presente modello & utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti entro il secondo
grado.

* L’originale della presente dichiarazione completa con i dati anagrafici ¢ conservata presso I’ Amministrazione
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delle

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NEGATO CONSENSO PER | PARENTI ENTRO IL 2° GRADI ALLA
PUBBLCIAZIONE DEI DATI DI CUI ALL'ART. 14 DEL d.LGS N.33/2013

(Art. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

lo sottoscritto Christian Napoli, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre
2000, dichiaro che i miei parenti entro il secondo grado non hanno consentito, com’e loro facoltd

alla pubblicazione dei dafti reddituali e patrimoniali previsti dall’art 14 left. f del D.Igs n. 33/2013.

Roma, 10/02/2026

F.to Christian Napoli (*)

* L’originale della presente dichiarazione completa con i dati anagrafici € conservata presso I’Amministrazione
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