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Pagina 1 - Curriculum vitae

Rocco LAGIOIA 
Via Maria Cristina di Savoia 14 Bari 

339/7169168 
0807814380 
rocco.lagioia@fsm.it 

Italiana 

Triggiano (BA), 07/06/1952 

Dal 01/02/1981 

Fondazione S. Maugeri. Clinica del Lavoro e della Riabilitazione 
IRCCS. Istituto di Cassano Murge. Via per Mercadante Km 2, 
Cassano Murge, 70020. 

Divisione di Cardiologia. 

Medico Chirurgo 

Assistente cardiologo a tempo pieno 

Dall'1/07/1991 

Fondazione S. Maugeri. Clinica del Lavoro e della Riabilitazione 
IRCCS. Istituto dì Cassano Murge. Via per Mercadante Km 2, 
Cassano Murge, 70020 

Divisione di Cardiologia 

Medico Chirurgo 

Aiuto cardiologo di ruolo a tempo pieno 

Dal 01/12/2005 al 31/8/2019 

Fondazione S. Maugeri. Clinica del Lavoro e della Riabilitazione 
IRCCS. Istituto di Cassano Murge. Via per Mercadante Km 2, 
Cassano Murge, 70020 
Divisione di Cardiologia - Unità Scompenso 

Medico Chirurgo 

Direttore di ruolo a tempo pieno 

Dall'1/9/2019 

Fondazione S. Maugeri. Clinica del Lavoro e della Riabilitazione 
IRCCS. Istituto di Cassano Murge. Via per Mercadante Km 2, 
Cassano Murge, 70020 
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ATTESTAZIONE DI AVVENUTA VERIFICA  

DELL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI,  
DI CONFLITTI DI INTERESSE 

(Art. 53, co. 14, del D.Lgs. 30.03.2001, n. 165) 
 
 
 
Ai sensi dell’art. 53, co.14, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n.165 “Norme generali sull’ordinamento 

del lavoro alle dipendenze delle Amministrazioni Pubbliche”, 

SI ATTESTA  

che, sulla base di quanto dichiarato dal Prof. Rocco LAGIOIA, non sussistono, allo stato 

attuale, situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interesse per il conferimento dell’incarico di 

Cardiologo, salvo eventuali ulteriori accertamenti. 

Si dà altresì atto che il predetto si è impegnato a comunicare tempestivamente all’Arma dei 

Carabinieri eventuali situazioni di conflitto di interessi che dovessero insorgere successivamente 

al conferimento dell’incarico. 

 

.................................... .................................... 
            Luogo        data                       La dichiarante 

IL CAPO SERVIZIO AMMINISTRATIVO 
 (Ten.Col. amm. Roberta Chiosso) 

 
 

Bari                         13.03.2023 

F/to 



DICHIARAZIONE RELATIVA A 
CARICHE, INCARICHI E ATTIVITÀ PROFESSIONALI 

(Art. 15, CO. 1, fett. e) del D.Lgs. n. 33/2013) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000) 

Il sottoscritto Prof. LAGIOIA Rocco, nato a Triggiano (BA) il 07.06.1952 e residente in Bari -

via Maria Cristina di Savoia n.14 (C.F.: LGARCC52H07L425P), con attività professionale di 

Medico Chirurgo specialista in Cardiologia, 

• consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del DPR 445/2000 per le ipotesi di
dichiarazioni mendaci rese nella presente dichiarazione;

• preso atto che le dichiarazioni rese potranno essere oggetto di verifica;

• consapevole che la presente dichiarazione sarà pubblicata nella Sezione "Amministrazione
Trasparente" del sito web dell'Arma dei Carabinieri,

DICHIARA 
• di svolgere i seguenti incarichi presso enti di diritto privato o finanziati dalla Pubblica

Amministrazione;

N. DENOMINAZIONE DELL'ENTE INCARICO RICEVUTO 
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(sbarrare la tabella in caso di assenza di incarichi) 

• di ricoprire le seguenti cariche presso enti di diritto privato o finanziati dalla Pubblica
Amministrazione:

N. DENOMINAZIONE DELL'ENTE INCARICO RICEVUTO 

1 

2 

3 

(sbarrare la tabella in caso di assenza di incarichi) 

• di svolgere le seguenti attività professionali presso enti di diritto privato o finanziati
dalla Pubblica Amministrazione:

N. DENOMINAZIONE DELL'ENTE INCARICO RICEVUTO 

1 

2 

3 

(sbarrare la tabella in caso di assenza di incarichi) 

• di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Arma dei Carabinieri eventuali
variazioni al contenuto della presente dichiarazione.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 13 del D.Lgs. n. 
196/2003, che i dati raccolti con la presente dichiarazione verranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente nell'ambito del provvedimento per il quale la dichiarazione è resa. 
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ATTESTAZIONE DI AVVENUTA VERIFICA 
DELL'INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI, 

DI CONFLITTI DI INTERESSE 
(Art. 53, CO. 14, del D.Lgs. 30.03.2001, n. 165) 

Ai sensi dell'art. 53, co.14, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n.165 "Norme generali su/l'ordinamento

del lavoro alle dipendenze delle Amministrazioni Pubbliche", 

SI ATTESTA 

che, sulla base di ·-quanto dichiarato dal Prof. Rocco LAGIOIA, non sussistono, allo stato 

attuale, situazioni, anche poten�iali, di conflitto d'interesse per il conferimento dell'incarico di, 

Carc:J_iologo, salvo eventuali ulteriori ·accertamenti. 

Si dà altresì atto che il predetto si è impegnato a comunicare tempestivamente all'Arma dei 
Carabinieri eventuali situazioni di conflitto di interessi che dovessero insorgere successivamente 

al eonferimento dell'incarico. . � 1 
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Luogo · data La dichiarante 

IL CAPO ��Vlfl9l��-M!�TRATIVO
(Ten.Co

/tm[Y�a Chiasso) 
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