
DICHIARAZIONE ALTRI COMPENSI 

Nome: Massimo  

Cognome: Gennarelli 

Nato il: 27/02/1960 

Incarico: Direttore del Dipartimento di Medicina Molecolare e Traslazionale - Università degli Studi di 

Brescia.  

Il sottoscritto Massimo Gennarelli 

premesso 
 

che in data 17/07/2020 gli è stato conferito l'incarico per l'espletamento di funzioni di Direttore di Dipartimento, 

sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR. 445/2000: 

 

dichiara 

 
a) Titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla PA e relativi compensi: 

............ 

 

b) Dati relativi allo svolgimento di incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla PA e relativi 
compensi: 

Incarico di attività scientifica per IRCCS Istituto Centro San Giovanni di Dio-Fatebenefratelli nell’ambito 
dell’accordo quadro quinquennale con Università degli Studi di Brescia (delibera senato accademico del 

25/05/2020n. 98/88450) per la costituzione piattaforma di ricerca congiunta relativa all’attività di ricerca 
per la realizzazione di progetti di ricerca corrente e finalizzata dell’unità di Genetica. Compenso per anno 
2021,  25000 euro.  ( in allegato Nulla osta ex art 53 D.lgs 165/2001)  

 
c) Dati relativi allo svolgimento di attività professionali e relativi compensi: 

............ 

La presente dichiarazione viene resa con la piena consapevolezza delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del 

D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi contenute. 

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati contenuti nella presente dichiarazione saranno utilizzati 

esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali, nei limiti stabiliti dalla legge e dai regolamenti 

(D.LGS.196/2003). 

Brescia,  5/12/2022  
 

Firma _________________________________________________________________ 


