
ANAGRAFE DELLE PRESTAZIONI DEI DIPENDENTI PUBBLICI 

Scheda informativa incarichi/compensi anno 2022 

 

 

Il  sottoscritto: 

 

Cognome Nome 

De Giorgio Francesco 

 

 

Codice fiscale 

DGRFNC65H04L049B 

 

dipendente della Camera di Commercio Industria Artigianato e Agricoltura di Lecce,  

 

 consapevole delle responsabilità penali previste dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445 e 

successive modificazioni e integrazioni in caso di dichiarazione mendace; 

 ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del D.P.R. 28.12.2000, n.445; 

 sotto la propria responsabilità, 

 

 

dichiara 

 

 

di aver svolto nell’anno 2022 i seguenti incarichi: 

 

1. tipo incarico ________________________Direttore_____________________________ 

 

 soggetto privato o pubblico conferente l’incarico: _Azienda Speciale Servizi Reali  

alle imprese (ASSRI) della Camera di commercio di Lecce. 

 

codice fiscale/partita iva _____02993470752__________________________________  

 

inizio incarico (anche se riferito ad anni precedenti) _______23.06.2016_________  

 

fine incarico ______01.08.2026______________.  

 

importo compenso lordo:  ______omnicomprensivo trattamento SG_____________ 

 

2. tipo incarico _____Liquidatore________________________________________________ 

 

soggetto privato o pubblico conferente l’incarico: Azienda Speciale Laboratorio chimico 

merceologico Multilab della Camera di commercio di Lecce in 

liquidazione________________________________________________________________  

 

codice fiscale/partita iva __________03926460753_____________________________  

 

inizio incarico (anche se riferito ad anni precedenti) ______26.01.2017____________  

 

fine incarico _______fine liquidazione (31.12.2023)____________  

 

importo compenso lordo  ___ omnicomprensivo trattamento SG ____________________ 



3. tipo incarico _____________ Direttore ________________________________________

soggetto privato o pubblico conferente l’incarico: _C.S.A. Consorzio servizi avanzati S.c.a.r.l.

codice fiscale ______ 93204570720 ______________________________--____________ 

inizio incarico (anche se riferito ad anni precedenti) _______20.03.2013____________ 

fine incarico ______a revoca______________ 

importo compenso lordo:   __ omnicomprensivo trattamento SG ____________

4. tipo incarico:_______Sindaco supplente_______________________________________

soggetto privato o pubblico conferente l’incarico _Agromed S.r.l. – Società benefit -

Taranto____ 

codice fiscale _____ 02576730739 __________________________________ 

inizio incarico (anche se riferito ad anni precedenti) _____20.03.2013 nomina confermata 

atto 30.12.2020_______________________________________________________________ 

fine incarico _____approvazione bilancio esercizio 2022_______________ 

importo compenso lordo  ______onorifico_________________

di aver percepito alcun compenso nell’anno 2022 (NULLA) in relazione ad incarichi svolti, 

nell'anno 2022 o precedenti.

Lecce, 10.07.2025

(dr. De Giorgio Francesco)
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