TOR VERGATA

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI ROMA

DICHIARAZIONI RELATIVE ALL '"ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE e INCARICHI

(art. 14 del D.Lgs. n. 33/2013)

DICHIARANTE
COGNOME Voso
NOME Maria Teresa
DATA DI NASCITA s 1965

DICHIARO per I’'anno 2025

Sezione 1: Dati relativi all'assunzione di altre cariche, presso enti pubblici o privati, ed i relativi compensi a qualsiasi
titolo corrispondenti (D.Lgs. 14 marzo 2013, n.33 art.14 c.1 lett. d)

Tipo di carica durata Ente pubblico o privato Compenso spettante Annotazioni
(Euro)
Relatore a convegno | 1giorno | Daiichi-Sankyo 880
Relatore a convegno | 1 giorno Dynamicom 1200
Relatore a convegno | 1 giorno Mattioli 1000
Relatore a convegno | 1 giorno Editree 750
Relatore a convegno | 1giorno | Servier 1525
Relatore a convegno | 1 giorno Accmed 1000
Relatore a convegno | 1 giorno Proeventi 1000
Relatore a convegno | 1giorno | Polistudium 1320
Relatore a convegno | 1giorno | Academy congressi 500
Relatore a convegno | 1 giorno Editree 1500
Relatore a convegno | 1giorno | Accmed 1000
Relatore a convegno | 1 giorno Forum Service 2400
Relatore a convegno | 1giorno | Abbvie 1225
Relatore a convegno | 1 giorno OCM formazione 1000
Relatore a convegno | 1giorno | Accmed 1000
Relatore a convegno | 1giorno | Infomedica 2250
Relatore a convegno | 1giorno | Editree 1500
Relatore a convegno | 1 giorno Dynamicom 1000
Relatore a convegno | 1giorno | OCM-formazione 1000
Relatore a convegno | 1 giorno Astellas stand-alone 3000

Sezione 2: Dati relativi agli altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e indicazione dei compensi
spettanti (D.Lgs. 14 marzo 2013, n.33 art.14 c.1 lett. e))

Incarico e durata Ente pubblico o privato Compenso spettante Annotazioni
Responsabile della UOSD | Policlinico Tor Vergata 14950
Diagnostica Avanzata
Oncoematologica




Consapevole delle responsabilita civili e penali derivanti da false o mendaci dichiarazioni, formazione
di atti falsi e loro uso nei casi previsti dal D.P.R. 445100 ss.mm.ii, sul mio onore affermo che la
dichiarazione corrisponde al vero.

DATA 19/6/2026

Y < \ | .
Firma del dichiarante __ _




