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Servizio Risorse Umane 
U.O. Sviluppo, valorizzazione e gestione giuridica del personale 
    

           All.to B 

Oggetto: Dichiarazione per la pubblicità degli emolumenti percepiti dal titolare di incarico dirigenziale 

dell’ASP Città di Bologna (art. 14 comma 1 lett. c-d-e del D. Lgs. 33/2013 così come modificato dal D. Lgs. 97/2016) – anno 

2024 

DICHIARANTE 

cognome e nome luogo e data di nascita Comune di residenza 
Vivi Francesco Bologna 21/01/1970 Bologna 
 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e successive modifiche e integrazioni, consapevole del fatto 

che, in caso di falsità in atti e mendaci dichiarazioni, verranno applicate nei suoi riguardi le sanzioni previste 

dal codice penale, come disposto dall’art. 76 del citato DPR, 

DICHIARA 

Emolumenti complessivi percepiti dal datore di lavoro in ragione dell’incarico, a carico della finanza 

pubblica/anno 2024: Euro 68.210,01 

  

Assunzione di altre cariche presso enti pubblici o privati/anno 2024 
denominazione ente natura (pubblica o 

privata) 
carica ricoperta durata compenso 

corrisposto 

     

     

     
 

Svolgimento di incarichi con oneri a carico della finanza pubblica attribuiti in ragione dell’incarico 
ricoperto/anno 2024 
denominazione ente tipologia dell’incarico durata compenso corrisposto 

    

    

    

 

Altri incarichi (non ricompresi tra quelli già oggetto di pubblicazione sul sito “Amministrazione trasparente”, ai sensi dell’art. 

18 c. 1 D. Lgs. 33/2013) /anno 2024 
denominazione ente tipologia dell’incarico durata compenso corrisposto 

    

    

    

 
 

Data 06.02.2026 

Firmato digitalmente 
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