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TEATRO REGIO
PARMA

DICHIARAZIONE Al SENSI DEL D. LGS
N.33/2013 Informazioni di cui all’art 15

a) Gli estremi dell’atto di conferimento;

b) Il curriculum vitae;

c) | dati relativi allo svolgimento di incarichi o la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione e /o lo svolgimento di attivita professionali;

d) Compensi comunque denominati, relativi al rapporto di lavoro, di consulenza o di collaborazione, con specifica
evidenza delle componenti variabili o legate alla valutazione di risultato.

I’ sottoscritto/sr __Giuseppe Martini natoj a Parma il 15/09/1968
C.F. MRTGPP68P15G337Q residente a Parma - Via Migliavacca, 14
DICHIARA

Per quanto indicato alla lettera a)

00| Di prestare la propria attivita come Competenze convenute per presentazioni opere e consulenza musicologica
della Fondazione Teatro Regio di Parma

Per quanto indicato alla lettera b)

O | Siallega curriculum vitae

Per quanto indicato alla lettera c)

di non svolgere incarichi né di avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione;

0| disvolgere incarichi o di avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione e /o lo svolgimento di attivita professionali come da tabella:

CARICHE / INCARICHI /ATTIVITA’ PROFESSIONALI ENTE/SOCIETA’

Collaborazione esterna Istituto nazionale di studi verdiani
Collaborazione esterna Societa dei Concerti di Parma
Collaborazione esterna Fondazione Prometeo

Di cui alla lettera d)
Compensi comunque denominati, relativi al rapporto di lavoro, di consulenza o di collaborazione, con
specifica evidenza delle componenti variabili o legate alla valutazione di risultato:

CARICHE / INCARICHI /ATTIVITA’ PROFESSIONALI COMPENSO
In fede
Il Dichia
Parma, 05/02/2026 .
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Fondazione Tel. +39 (0) 521 203911

Teatro Regio di Parma www.teatroregioparma.it
Strada Garibaldi, 16/a P
43121 - Parma - Italia C.F.eP.1.02208060349
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