
Dichiarazione ai sensi del D.Lgs n.33 del 14/03/2013
informazioni di cui alle lettere c), d) e) dell’Art.14 comma 1

c) i compensi di qualsiasi natura connessi all'assunzione della carica; gli importi di viaggi di servizio e missioni 
pagati con fondi pubblici;
d) i dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, ed i relativi compensi a qualsiasi 
titolo corrisposti;
e) gli altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e l'indicazione dei compensi spettanti;

Il sottoscritto FULVIO ADAMO MACCIARDI 

nato a MILANO il 16/04/1959

residente in BOLOGNA – Strada Maggiore n.5

Codice Fiscale MCC FVD 59D16 F205H,

DICHIARA

per quanto indicato alla lettera c)

• di essere Sovrintendente della Fondazione Teatro Comunale di Bologna 

compenso per l’anno 2022: € 154.080#

per quanto indicato alla lettera d)

 di non ricoprire altre cariche presso enti pubblici o privati

 di ricoprire le seguenti cariche presso enti pubblici o privati:

a)carica di Presidente presso ANFOLS – Associazione Nazionale Fondazioni Lirico 
Sinfoniche - Carica a titolo onorifico

 a partire dal 26/10/2022 fino al 25/10/2025 e di percepire un compenso pari ad  
€ 0,00.    

b)carica di_________________________________ presso ________________________________________________ 

 a partire dal___________ fino al___________ e di percepire un compenso pari ad € ____________

per quanto indicato alla lettera e)

 di non ricoprire altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

 di ricoprire i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

a) incarico di_______________________________ presso _______________________________________________ 

 a partire dal___________ fino al___________ e di percepire un compenso pari ad € ____________

b)carica di_________________________________ presso ________________________________________________ 

 a partire dal___________ fino al___________ e di percepire un compenso pari ad € ____________

 Bologna, 30/1/2023

Il dichiarante

________________________________


