
 
 
 
 
 
 
 

 
 
                                                                                                                  Modello 3 
          

 
 

Dichiarazione dei compensi percepiti nel 2016 
(art. 14, comma 1, lettere d) ed e), d.lgs. n. 33 del 2013) 

 
DICHIARANTE 

Cognome Nome 

Di Caterino Silvana 

Qualifica Sede di servizio (indicare la sede di titolarità al 31/12/2016) 

DIRIGENTE SCOLASTICO Direzione Didattica di Castel San Pietro Terme 

 
DICHIARA 

 

Cariche e incarichi1 

COMPENSI CORRISPOSTI A QUALSIASI 
TITOLO 

CON ONERI A CARICO 
DELLA FINANZA 
PUBBLICA 

SENZA ONERI A CARICO 
DELLA FINANZA 
PUBBLICA2 

/ / / 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
Data 12/04/2017            
                      Firma 
 
                                                                                           Prof.ssa  Silvana Di Caterino 
 

Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 
DIREZIONE DIDATTICA CASTEL S. PIETRO TERME (BO) 

Piazza  A. Costa n. 6  tel. 051/94.11.77  telefax 051/94.39.42 

C.F. 82003710371   -   C.M. BOEE07200P 
www.ddcastelsanpietro.it - boee07200p@istruzione.it - boee07200p@pec.istruzione.it 

codice univoco UFORMH 
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