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La presente dichiarazione é pubblicata sul sito web
Trasparente”, ai sensi dell’art- 15, comma 1, lett. ¢,

della Fondazione, nella sezione “Amministrazione

del d.lgs 33/2013.

ISTITUTO DI RICOVERO E CURA A CARATTERE SCIENTIFICO DI NATURA PUBBLICA
Milano

Via Francesco Sforza, 28 - 20122

' Polo diricerca, cura
e formazione universitaria

UNIVERSITA
DEGLI STUDI
DI MILANO




