
Dati Richiesti: Da compilare
AMMINISTRAZIONE -

Azienda Sanitaria Territoriale di Fermo -

SOGGETTO PERCETTORE

TIPOLOGIA DI SOGGETTO PERCETTORE (Persona fisica / Persona Giuridica ) PERSONA FISICA

Codice fiscale non rilasciato in italia (si o no) NO

CODICE FISCALE DMNNRC66S01E783B

COGNOME                                 (RAGIONE SOCIALE SE PERSONA GIURIDICA) DAMIANI

NOME                                           (Se Persona Fisica) ENRICO

DATA DI NASCITA                     (Se Persona Fisica) 01/11/1966

LUOGO DI  NASCITA                (Se Persona Fisica) MACERATA

PROVINCIA DI NASCITA        (Se Persona Fisica) MC

INCARICO

SERVIZI ISTITUZIONI PUBBLICHE    - selezionare una delle seguenti opzioni:                                                                                                                                                                         

(Affari esteri/Assicurazione sociale obbligatoria/Attività di federazioni e consigli di ordini e collegi professionali/Difesa (servizi operativi; attività 

sanitarie; istruzione; altri servizi)/Gestione delle attività economiche (agricoltura, commercio e artigianato)/Giustizia e attività 

giudiziarie/Infrastrutture e trasporti (servizi amministrativi e di regolamentazione)/Servizi a gestione dell'ordine pubblico e sicurezza nazionale 

(attività di polizia generale, giudiziaria, economica e finanziaria, amministrativa)/Servizi generali di amministrazione pubblica/Servizi per la 

gestione della cultura e dei beni culturali (servizi amministrativi e di regolamentazione; servizi operativi)/Servizi per la gestione dell'ambiente 

(amministrativi e di regolamentazione; operativi; orti botanici e giardini zoologici; riserve parchi naturali e servizi forestali)/Servizi per la gestione 

della sanità (servizi amministrativi e di regolamentazione; servizi operativi)/Servizi per la gestione dell'istruzione (amministrativi e di 

regolamentazione; operativi-istruzione prescolastica,primaria,secondaria,universitaria e post-universitaria e degli adulti)/

Servizi per la gestione dello sport e ricreazione (servizi amministrativi e di regolamentazione; servizi operativi)/Servizi per la gestione del settore 

sociale (amministrativi e di regolamentazione; operativi di assistenza a minori, immigrati, anziani, disabili, soggetti con disagio)/Servizi per la 

gestione del territorio (edilizia; urbanistica; energia e risorse minerarie; politiche abitative; attività VV.FF. e protezione civile)/Turismo

SERVIZI PER LA GESTIONE DELLA 

SANITA'
SERVIZIO  - selezionare una delle seguenti opzioni:                                                                                                                                                                                    

(Altre collaborazioni professionali/Collaudi/Consulenza legale/Studi e perizie tecniche/Collaborazioni professionali nelle attività di mediazione e 

conciliazione/Collaborazioni professionali per la formazione e aggiornamento professionale/Arbitrato e conciliazione/Perizie-Consulenze tecniche 

di ufficio/ Comunicazione istituzionale/OIV/Studi di mercato e sondaggi/ Collaborazioni professionali per la didattica/ Collaborazioni professionali 

per la formazione integrativa)
ALTRE COLLABORAZIONI 

PROFESSIONALI

ESTREMI DI CONFERIMENTO INCARICO   

Rogito notarile - Rep. N. 43719 - 

08.03.2024 - Determina AST Fermo 

n. 444/2024

AMBITO TEMATICO   - selezionare una delle seguenti opzioni:                                                                                                                       

(Amministrazione/Attività di indirizzo/Attività di revisione-verifica/Attività private-commerciali/Attività su progetti PNRR/ Consulenza 

specialistica - libere professioni/ Contabilità/E-government/Fondi UE/

Gare-Appalti / Gestione documentale/Organizzazione e management/Privacy-Protezione dati personali/

Progettazione-Rendicontazione/Sicurezza informatica/Sicurezza sul lavoro/Studio, ricerca e formazione/Altre Tipologie) ALTRE TIPOLOGIE
OGGETTO DELL'INCARICO  - selezionare una delle seguenti opzioni:                                                                                                                     

(Amministratore di condominio/Amministratore di sistemi informatici/Arbitrato/Assistenza tecnica Fondi UE-PNRR/Attività artistica (cantare-

ballare-suonare)/ Attività di ristorazione e organizzazione eventi/Attività sportiva (allenatore, associazioni sportive, etc...)/ Attvità economiche 

(commercio,artigianato)/Collegio sindacale-Revisore dei conti - Consiglio di amministrazione/Commissario ad acta/ Commissioni di concorso-

esame/Commissioni di gara o collaudo/ Consulenza specialistica in ambito contabile/ Consulenza specialistica in ambito di comunicazione/ 

Consulenza specialistica in ambito giuridico(patrocinio legale)/ Consulenza specialistica in ambito lavori pubblici e collaudi/ Consulenza 

specialistica in ambito medico - sanitario - psicologico/ Consulenza specialistica in ambito organizzativo - manageriale/Consulenza specialistica in 

ambito statistico(rilevazioni e indagini statistiche)/ Consulenza speicialistica in ambito tecnico (informatico, scientifico, etc...)/ Counseling-Team 

building/ Gestione-Archiviazione documentale/Medico competente/ Offerta formativa integrativa(scuole)/ OIV-Nucleo interno valutazione/

Partecipazione a commissioni od organi/Progettazione,direzione e manutenzione opere pubbliche/Progettazione e rendicontazione Fondi UE-

PNRR/ Responsabile protezione dati personali (DPO ex.art.37 Reg UE 2016/679)/Studio e Ricerca/Altre Tipologie)

CONSULENZA SPECIALISTICA IN 

AMBITO TECNICO

OGGETTO DELL'INCARICO TESTUALE:
Atto notarile x cessione gratuita di 

area (repertorio n. 43719 del 

08.03.2024)

TIPO RAPPORTO  (COLLABORAZIONE  O PRESTAZIONE OCCASIONALE) PRESTAZIONE OCCASIONALE

NATURA DEL CONFERIMENTO  (  DISCREZIONALE O VINCOLATA) DISCREZIONALE

Data di conferimento dell'incarico 08/03/2024

DATA INIZIO INCARICO 8-mar-2024

DATA FINE INCARICO  ( DATO OBBLIGATORIO SE L'INCARICO E' SALDATO) 08/03/2024

Attestazione mancanza conflitto di interessi (SI o NO) SI

Oneroso/Gratuito   ONEROSO

Incarico Concluso?   (SI/NO) SI

Tipo Saldo (Non Saldato/Saldato) Saldato

Tipo Compenso (Presunto/Previsto) Previsto

Compenso € 1.606,37

COMPONENTI VARIABILI DEL COMPENSO   ( SI o NO) NO

AMMONTARE EROGATO:  € …………….. € 1.606,37

Per la modalità si è fatto riferimento ad un regolamento all'uopo adottato dall'amministrazione (SI/NO) NO

CURRICULUM VITAE           (DA ALLEGARE IN FORMATO PDF MAX 1 Mb) SI

DICHIARAZIONE DI SVOLGIMENTO ALTRI INCARICHI (DA ALLEGARE IN FORMATO PDF MAX 1 Mb) SI

RIFERIMENTO NORMATIVO                (dato non obbligatorio)

DATA RIFERIMENTO NORMATIVO    (dato non obbligatorio)

NUMERO                                                     (dato non obbligatorio)

ARTICOLO                                                   (dato non obbligatorio)

COMMA                                                     (dato non obbligatorio)

DATI RICHIESTI PER INSERIMENTO IN ANAGRAFE DELLE PRESTAZIONI DI INCARICHI A CONSULENTI:


