( Ordine
dei Tecnici sanitari di radiglogia medica
e delle professioni sanitarje tecniche,
della riabilitazione e dell ‘prewzmmne
Venezia . Padova

ISTITUITO Al SENSI DELLE LEGGE:
4.8.1965, n. 1103, 31.1,1983, n, 25 ¢ 11.1.2018, n.3
C.F. 90179980272

|

|
Dichiarazione relativa all’ aésunzrone di _altre cariche, presso enti pubblici o
privati, e relativi compensi a qualsiasi titolo corrisposti (art. 14, c.1, lett. D),
d.lgs. n. 33/2013 ed altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza
ubblica e _indicazione dei compensi_spettanti (art. 14, c.1, lett. E), d.Igs.
n.33/2013.

Soggetto Tipologia incarico/ | Data conferimento Data fine incarico  |Importo lordo di
conferente consulenza/carica |incarico competenza (€)
Ulssé stipendio : febbraio 2008 t.ind 33.451

‘
La presente dichiarazione & resa ai sensi delle art 46 e seguenti del D.P.R. n. 445 del 28

dicembre 2000.
Padova 12/12/2025

Firma

Elisa Giraldo
| %‘\P ;,“d/) ((\’&)QQ_

L’originale della presente dichiarazione é tenuta agli atti di codesto Ordine

Indirizzo: Via Ca’ Marcello 61, 30172 Mestre (VE)

Tel, (+39) 370 13 05 931 '

Sito internet: www.tsrmpstrpvenezia.it ‘

Posta elettronica: ordine. padova.venezia@tsrm-pstrp.org PEC: padovavenezia@pec.isrm.org



