lo sottoscritta/o Barbara Bonini
in qualita di (indicare se Direttrice/Direttore/Dirigente e Direzione/Servizio)

Dirigente Servizio Sociale Professionale

Ai sensi dell’art. 14, comma 1, lettere d) ed e) del D.Lgs. 14 marzo 2013, n. 33, consapevole delle sanzioni penali ed
amministrative previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e successive modificazioni e
integrazioni in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso atti falsi,

PER L’ANNO 2025

Dichiarazione relativa all’assunzione di altre cariche presso enti pubblici o privati, e i relativi compensi a qualsiasi
titolo corrisposti (lettera d)

(® dinon avere altre cariche presso enti pubblici o privati (né quindi, alcun relativo compenso),

oppure

O dirivestire la carica di

(indicare i dati relativi all’assunzione di altre cariche presso enti pubblici o privati e i relativi compensi):

Dichiarazione relativa agli altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e I'indicazione dei
compensi spettanti (lettera e)

(O dinon avere altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica (né quindi, alcun relativo compenso)

oppure

(® disvolgere i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica (indicare anche i compensi)

Da 08/09/225 a 31/10/25 ho fatto una docenza in un corso OSS organizzato da AUSL TOSCANA CENTRO
(258,20 Euro pagati nel 2025) - Da 11/11/2025 a 12/11/2025 incarico di esperto sociale commissione
finale corso OSS AUSL TOSCANA CENTRO (309,84 Euro pagati nel 2025) - L'11/12/2025 incarico di esperto
sociale commissione finale corso OSS AOU CAREGGI (309,84 Euro pagati nel 2026)

Dichiaro inoltre, ai sensi dell’art. 14, comma 1-ter, del D.Lgs. 33/2013

@ che gli emolumenti complessivi percepiti, a carico della finanza pubblica nell’anno 2025 sono pari a

€ 104.200,78

Sono a conoscenza che — ai sensi del D.Lgs. 33/2013 — la presente dichiarazione sara pubblicata nella Rete Civica del
Comune/Amministrazione trasparente.
BARBARA

BONINI
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