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DICHIARAZIONE DEGLI EMOLUMENTI COMPLESSIVI PERCEPITI DAI TITOLARI DI
INCARICHI DIRIGENZIALI

(Art. 14, comma 1, lett. c), prima alinea del d.Igs. n. 33/2013)

Il sottoscritto ROMANO RAFFAELE
dirigente della UOS CONTROLLO DI GESTIONE
DICHIARA

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

€.78.361,14

Dichiaro, altresi, di essere informato, 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, 1 05.12.2023

Firma

f-to Raffaele Romano (*)

(*) Loriginale della presente dichiarazione completa con i dati anagrafici & conservata presso I’Amministrazione



