
Modello A 

Dichiarazione concernente i dati relativi all'assunzione di altre cariche presso enti 
pubblici o privati e di altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica (art. 
14, co. 1, lett. d), e), d. lgs. n. 33/2013 ss.mm.) - 

Il/La sottoscritto/a 

NOME E COGNOME CARICA DATA DELLA NOMINA 

Andrea Summer’ Direttore DRD n.2087/2023 Prot 

280018 del 30/10/2023 

Dal 01.01.2024 al 31.12.2027 

[ ] di non avere altre cariche assunte presso Enti Pubblici o privati 

Dichiara quanto segue: 

[ ] di avere le seguenti altre cariche assunte presso Enti Pubblici o privati 

ALTRE CARICHE ASSUNTE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI 

Consorzio del 

formaggio 
Parmigiano 

Reggiano 

nell’ambito 

del Comitato 

Tecnico- 

Carica Ente pubblico o privato | Compenso Eventuali annotazioni 

Componente | Organismo Controllo | 264 € Gettone di presenza 
del Comitato | Qualità Produzioni 

Salvaguardia Regolamentate Società 

Imparzialità Cooperativa i 
Consigliere | Fondazione Romeo ed | 50000 € Compenso forfettario 
scientifico a | Enrica Invernizzi 

supporto della comunicazione inviata in data 
|. Fondazione 11/06/2026, . protocollo di 

pet Ateneo con n. 2026-UNPRCLE- 
l'individuazio 0172850 del 11/06/2026 

ne e la 

selezione dei 
componenti 
della Giuria 

del Premio i 

Invernizzi per 
l'area di 

Agroalimentar 
e 

Incatico di Consorzio del | 100000 € Compenso forfettario 
consulenza | Formaggio Parmigiano 
strategica al | Reggiano comunicazione inviata in data 

29/09/2025 protocollo di 

Ateneo con n. 2025-UNPRCLE- 

0260485 del 29/09/2025 



Scientifico di 

Indirizzo 

Dichiara quanto segue: 

[X] di non avere altri incarichi con oneti a carico della finanza pubblica 

[ ] di ‘avere i seguenti altri incarichi con oneti a carico della finanza pubblica 

ALTRI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA 

Incarico . Ente di riferimento Compenso Eventuali annotazioni 

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero. 

Sono consapevole che i dati saranno trattati e pubblicati dall'Università degli Studi di Parma per le 

finalità di cui al D.lgs. n.33 /2013 e mi impegno a comunicare ogni eventuale variazione. 

Data 

OA Ped Lb 
Firma del dichiarante 

Firma valida’ «« Fiffmato digitalmente da 
UNIVERSITÀ a drea Summer n 
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