DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

Ai sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) -
{Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli ent! privati in controilo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50,

della legge 06 novembre 2012, n. 1907

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

- visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
- visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 76,

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20
c. 5 del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

~ linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (*), nonché linesistenza di conflitto di interesse, anche potenziale,

— di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, [a presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESY

— diricoptire le seguenti cariche (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSQ PERCEPITO
(denominazione e sede) -
. e
-~ 7
S IMPEGNA

ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed
a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Taranto, 24@/95 / 224

(*) In allegate il testo del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

Al sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) -
(Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibifitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50,
della legge 06 novembre 2012, n. 190"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

A ADD A _—
Il sottoscritto/a TCA@&A ..... ﬁ c}k@@“‘l&é ..... nato/aa ...

- vistoil D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
- vistoil D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 78,

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di farmazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 dei D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20
c. 5 del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

- linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita & inconferibilita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (*), nonché linesistenza di conflitto di interesse, anche potenziale,

- di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESP

— diricoprire le seguenti cariche (esclusi i rapporti di [avoro), presso altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi carrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSQ PERCEPRITO
{denominazione & sede)
// ‘,/"//’
e o
-~ /’/‘/ /”/”
Z I/,/
S| IMPEGNA

ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuaie ed
a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Taranto, Z‘P/O‘/ZD 2%

Il dichiarante
per esteso)’

S

{*) In allegato il testo det D.Lgs. 08.04.2013, n. 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' E INCONFERIBILITA’

Ai sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) -
(Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e pressc gli enti privati in controllo pubblico, a norma delf'art. 1, commi 49 e 5C,
della legge 06 novembre 2012, n. 190"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

- visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
—~ visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 76,

consapevcle delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20
¢. 5 del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

- linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (*), nonché linesistenza di conflitto di interesse, anche potenziale,

- di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRES!

— diricoprire le seguenti cariche {esclusi i rapporti di lavoro), presso altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO

(denominazione e sede) o

_ — -

e = —

7

S| IMPEGNA

ai sensi dell'art. 20 def D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed
a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Taranto, ?AP/D\ / 2024 Il dichiarante

(*) In allegato il testo del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' E INCONFERIBILITA’

Al sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) -
(Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma deil'art. 1, commi 49 e 50,
della legge 06 novembre 2012, n. 180"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

— visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
— visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 78,

éonsapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
- falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20
c. 5del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

- linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (*), nonché l'inesistenza di conflitto di interesse, anche potenziale,

— di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
QOdonteiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESI

— diricoprire le seguenti cariche (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSCO PERCEPITO

{denominazione e sede)

7 4 o -
e ) /v/’ ﬂ_://

~ -

SI IMPEGNA

ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed
a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Taranto, 2‘%/0‘/2024 I dichiarante\

(Firmd leggibile per &3

) in allegato i festo del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA Di CAUSE DI INCOMPATIBILITA' E INCONFERIBILITA’

Ai sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 de! 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) -
(Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50,
della legge 06 novembre 2012, n. 180"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

-
Il sottoscritto/a AL—%‘\‘O ...... Hci(k"@, nato/a a

- visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
4

- visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 78,

consapevole dslle sanzioni penali, in caso di dichiarazieni non veritiers, di formazione ¢ uso di atti
falsi, richiamate dali'art. 76 det D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20
¢. 5del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

— linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilitd e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 {*}, nonché l'inesistenza di conflitto di interesse, anche potenziale,

— di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazicne sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESY

— diricoprire le seguenti cariche (esclusi i rapporti di lavoro), pressa altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO

(denominazione e sede)

/ P - , /,’w’
/ e

S| IMPEGNA

ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed
a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti efementi ostativi.

Taranto, 24/01 /Qo'lcia Il dichiarante
(Firma leggibile per esteso)

£

{*} In allegato il testo del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' E INCONFERIBILITA’

Al sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 {in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) -
(Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma delfart. 1, commi 49 ¢ 50,
della legge 06 novembre 2012, n. 19¢”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

- vistoil D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
— visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 76,

consapevale delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiers, di formazions o uso di atli
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ¢ delle conseguenze di cui all'art. 20
¢. 5 del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

— l'insussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (*), nonche {'inesistenza di conflitto di interesse, anche potenziale,

— diessere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, {a presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Taranto Sezicne Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESI

— diricoprire le seguenti cariche (esclusi i rapparti di lavaro), presso altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO

{denominazione e sede)

e e

SIIMPEGNA

ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed
a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Taranto, /21-. } 4 /) Vo )i Il dichiarante f/
' (Firmé@eggibﬂe per esteso

{(*) In aflegato 1l testo del D.L.gs. 08.04.2013, n. 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' E INCONFERIBILITA’

Al sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 dal 19.04.2013, In vigore dai 04.05.2013) -
(Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilitd di incarichi pressc le pubbiiche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma deif'art. 1, commi 49 e 50,
delia legge 06 novembre 2012, n. 1907

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

— visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
- visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 76,

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui ail'art. 20
c. 5del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

- linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (*}, nonché l'inesistenza di conflitto di interesse, anche potenziale,

- diessere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubbiicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi & degli
Odontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESY

— diricoprire le seguenti cariche (esclusi i rapporti di favoro), presso altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO
(denominazione e sede)
4 e yd - yd .
s
SI IMPEGNA

ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed
a comunicare tempestivamente eventuali socpravvenuti elementi ostativi.

Taranto, Il dichiarante
96 1. 24 (Firma Igggibile ner esteso)

(*) In allegato il testo del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39




DICHIARAZIONE D{ INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' E INCONFERIBILITA'

Al sensj del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013} -
(Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilitda di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privatl in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 42 e 50,
della legge 06 novembre 2012, n. 190"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO Dt NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

—~ visfo il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
- visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 78,

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20
¢. 5 del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

— l'insussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (*), nonché tinesistenza di conflitto di interesse, anche potenziale,

— di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri defla Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESY

— diricoprire le seguenti cariche (esclusi i rapporti di lavoro}, presso altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSQ PERCEPITO

(denominazione & sede)

-

2

~

/”

‘I

4

S| IMPEGNA

ai sensi defl'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed
a comunicare tempeastivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Taranto, A2 1o o,

li dichiarante

(*} In allegato il testo del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' E INCONFERIBILITA’

Ai sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 {in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) -
(Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma del'art. 1, commi 49 e 50,
della legge 06 novembre 2012, n. 190"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

nato/d a f f,ﬁ@ﬂx(\jo

— visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
— visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 76,

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20
¢. 5del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

— linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibilita previste dai
D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (*), nonché l'inesistenza di conflitto di interesse, anche potenziale,

- di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzicnale deil'Crdine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESY

— diricoprire le seguenti cariche {esclusi i rapporti di lavore), presso altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEFITO
{denominazione e seds)

o e

el P

S| IMPEGNA

ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed
a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi cstativi.

Taranto, a&)/g, oA, 202 Il dichiarante

(Firma leggibile per esteso

(") In allegato il testo del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA E INCONFERIBILITA’

Al sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore da! 04.05.2013) -
{Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso ¢li enti privati in controlle pubblico, a norma dell'art. 1, commi 48 e 50,
della legge 06 novembre 2012, n. 19¢7

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

——

f
nato/a a ...... \Omowy = il

9 del 08.04.2013, art. 20,
45 del 28.12.2000, art. 76,

- viste il D.Lgs. n.
- visto I D.P.R. n.

-hco

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atii
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20
¢. 5 del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

- l'insussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibitita e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (*), nonché linesistenza di conflitto di interesse, anche potenziale,

— di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri detla Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESr

— diricoprire le seguenti cariche {esclusi i rapporti dilavoro), presso altri Enti pubblici o di Diritto
privatc finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO
(denominazione e sede)
> — ,x""’#'
o ~
;"/‘/1 o -~
SI IMPEGNA

ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed
a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Taranto, .. [l dichiarante
/)—(o/g){ /Q t (Firma leggibile per esteso)

(*} In allegato il testo del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA Di CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

Ai sensi def D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 82 del 19.04.2013, in vigore da! 04.05.2013) -
{Disposizion! in materia di inconferibilita e incompatibilitd di incarichi pressc le pubbliche
amminisirazioni e presso gli enti privati in controllo pubbiico, a norma dell'art. 1, commi 49 & 50,
della legge 06 novembre 2012, n. 190"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

- visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
- visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 75,

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20
c. 5del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

— linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 {(*), nonché l'inesistenza di conflitto di interesse, anche potenziale,

- di essere informato/a che, ai sensi del'art. 20, comma 3, de! D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sifo istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degii
Odontoiatri delia Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESYI’

— diricoprire le seguenti cariche (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO

(denominazione e sede}

e o =

S| IMPEGNA

ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed
a comunicare tempestivameante eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Taranto, 24 -0 Loty Il dichiarante

(") In allegato il teste del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

Ai sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 18.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) -
(Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma deil'art. 1, commi 49 e 50,
della iegge 06 novembre 2012, n. 190"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

- visto if D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
— visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 76,

consapevole delle sanzicni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembra 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20
c. 5del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazicni mendaci,

DICHIARA

- l'insussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 06.04.2013, n. 39 (*}, nanché l'inesistenza di conflitto di interesse, anche potenziale,

~ di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi & degli
Odontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESI

— diricoprire le seguenti cariche (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSQO PERCEPTO

(denominazione e sede)

/

SI IMPEGNA
al sensi deil'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed

a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi,

Taranto, || dichiarante
an (D ('/ 2.0 24 Firma Igglb:le per gsteso)

(*y In allegato il testo del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

Ai sensi del D.Lgs. 08.04.2G13, n. 39 (in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) -
(Disposizioni in materia di inconferivilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controlle pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50,
della legge 06 novembre 2012, n. 180"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

— visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
— vistoil D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 76,

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20
¢. 5 del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

— linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 06.04.2013, n. 38 ("}, nonché linesistenza di conflitio di interesse, anche potenziale,

— di essere informato/a che, ai sensi deil'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degti
Odontoiatsi della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESI

— diricoprire le seguenti cariche (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO
(denominazionse e sade)
COMRMMEsOVG (0Rer 0 . | C oSt LiesRe ) 8@‘5‘{” go
S| IMPEGNA

ai sensi dellart. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed
a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Taranto, ,2)&)/0 5\/2024- il dichiarante ’/'
(Firryla leggibile per. esteso

{*) in allegato il testo dei D .Lgs. 08.04.2013, n. 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA” E INCONFERIBILITA’

Ai sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) -
(Disposizioni in materia di inconferibilita e incompaltibiiita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privat! in contrello pubbiico, a norma dall'ari. 1, commi 48 e 50,
della legge 05 novembre 2012, n. 190”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO Di NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

- visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
~ visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2C00, art. 786,

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o use di atli
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembra 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20
c. 5del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

- linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (%), nonche l'inesistenza di conflitto di interesse, anche potenziale,

— di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, ia presents
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Qdontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESY

— diricoprire le seguenti cariche (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalta pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO

{denominazione e sede) _ /
// /f /

i ~ -
’ -

SI IMPEGNA

ai sensi dell'art. 20 del D.L.gs n. 38/2013 a rendere analcga dichiarazione con cadenza annuale ed
a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Taranto, 24 /Ok / D524 Il dichiarante

(Firpa leggipile p

{*) In allegato i testo del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA'

Al sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 de! 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) -
(Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblice, a norma dell'art. 1, commi 49 & 50,
della legge 06 novembre 2012, n. 190"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO Di NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

— visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
— visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 76,

consapevole deile sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dal'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20
c. 5 del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

- linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (*), nonché l'inesistenza di conflitte di interesse, anche potenziale,

— di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESI

— diricoprire le seguenti cariche (esclusi i rapporti di lavoro), presse altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSQO PERCEPRITO

{denominazione e sede)

"

A.~"’V‘J e S ’

SIIMPEGNA

ai sensi deli'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ad
a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi,

Taranto, ?3/6'2 /lqu Il dichiarante
a leggibile per esteso)

{*) In allegato il testo del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

Ai sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 82 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) -
(Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in contreilo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50,
della legge 06 novembre 2012, n. 190”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO Di NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

I sottoscritto/_a/......G.;.L.‘.Q.\J.fi.l\/.‘s{tj.l. ..ﬁ@l‘ud} P&O nato/d a THN\WT’O ............. i -

— vistoil D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
- visfo il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 76,

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dail'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all‘art. 20
¢. 5 del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

— linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (*), nonché l'inesistenza di conflitto di interesse, anche potenziale,

- di essere informatc/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESY

— diricoprire le seguenti cariche {esclusi i rapporti di lavoroe), presso altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO

(denominazione e sede)

P // /

e /’” /

S| IMPEGNA

ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annusale ed
a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

raren, ] ol [ chel (Fir alggdgglllaerzg:el

(*) In allegato it testo del D.Lgs. 08.04,2013, n. 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

Al sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) -
(Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controlio pubbiico, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50,
della legge 06 novembre 2012, n, 190"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

- visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
- visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 76,

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazions ¢ uso di atti
falsi, richiamate dail'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20
¢. 5del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

— finsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (), nonche linesistenza di conflitio di interesse, anche potenziale,

— di essers informato/a che, ai sensi deil'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazicne Trasparents,

DICHIARA ALTRESY

- diricoprire le seguenti cariche (esclusiirapporti di lavoro), presso altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSQ PERCEFPITO
{(denominazione e sede)

ST IMPEGNA

al sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analega dichiarazione con cadenza annuale ed
a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti element] ostativi.

Taranto, O%/0 2,/,1@24

(*y In allegato it testo del Dlgs. 08.04.2013, n, 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

Al sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 198.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) -
(Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gfi enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50,
della legge 06 novembre 2012, n. 180"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

- vistoil D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
— visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 76,

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20
c. 5 del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

- linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (*}, nenché lnesistenza di conflitto di interesse, anche potenziale,

— di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale deil'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESY

— diricoprire le seguenti cariche (esclusi i rapporti di [avoro), presso altri Enti pubbiici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO

(denominazione e sede)

./"/ .-/i -

e d

S| IMPEGNA

ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazions con cadenza annuale ed
a comunicare tempestivamente eventuali scpravvenuti elementi ostativi.

Taranto, Z4[0t [ 1024 Il dichiarante
(Firma leggibile per esteso)

(") In allegato il testo del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE Di INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

Ai sensi del D.Lgs. £8.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) -
{(Disposizioni in materia di inconferibilitda e incompalibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50,
della legge 06 novembre 2012, n. 190"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

— visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
~ visto I D.P.R. n. 445 del 28,12.2000, art. 76,

consapevele delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o use di atti
falsi, richilamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20
¢. 5 del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendadi,

DICHIARA

— linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (*), nonché l'inesistenza di conflitio di interesse, anche potenziale,

— di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzicnale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Qdontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESY

— diricoprire le seguenti cariche (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO

{denominazione e sede)

e a ,f*’"‘
b 7 P

S| IMPEGNA

ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed
a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Taranto, [l dichiarante
Firma leggibile peresteso

S 0N 200

{*} In allegato il testo del D.Lgs. 08.04.2013, n. 30




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' E INCONFERIBILITA’

Al sens! del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) -
(Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controilo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50,
della legge 06 novembre 2012, n. 190"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

nato/a a é/lu\ﬂ/ﬂ ................. il ‘- G G s et

~ visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
- visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 78,

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art. 76 de! D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20
c. 5 del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendadi,

DICHIARA

— linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 05.04.2013, n. 39 (*), nonché l'inesistenza di conflitto di interesse, anche potenziale,

— di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESI’

~ diricoprire le seguenti cariche (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSQO PERCEPRITO

(denominazione e seds)

S| IMPEGNA

ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed
a comunicare tempestivamente sventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Taranto, tl dichiarante

2 { /Q// zpz L (Firma leggibil per esteso)

{*) In allegato il testo del D Lgs. 08.04.2013, n. 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

Ai sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) -
(Disposizioni in materia di Inconferibilitd e incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dellart. 1, commi 49 e 50,
della legge 06 ncvembre 2012, n. 190"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

- visio il D.Lgs. n. 39 dei 08.04.2013, art. 20,
4

—f visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 76,

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di att;
falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze dicui all'art. 20
¢. 5 del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

— linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (*), nonché l'inesistenza di conflitto di interesse, anche potenziale,

~ diessere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, Ia presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale delfOrdine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESY

— diricoprire le seguenti cariche (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri Enti pubblici o ¢i Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compenst corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO

(denominazione e sede)
pd /

~ i pd

~ 7 7

SI IMPEGNA

ai sensi deil'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed
a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Taranta, I dichia@nte

“

(Firma leggibile’per esteso)

{(*) In allegato il testo del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA Di CAUSE D! INCOMPATIBILITA' E INCONFERIBILITA’

Al sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) -
(Disposizicni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e pressa gli enti privati in controllo pubblicc, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50

della legge 06 novembre 2012, n. 190"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

i,

Il sotloscritfo/g &7 Wi slisd 1Y

_ (Art. 47, D.P.R. n. 445/2000

— visto il D.Lgs. n. 39 def 08.04.2013, art. 20,
~ visto il D.P.R. n. 445 del 28,12.2000, art. 786,

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dallart. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 s delle conseguenze di cui all'art, 20
c. 5 del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

— linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (*), nonché I'inesistenza di conflitto di interesse, anche potenziale,

— di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESY

— diricoprire le seguenti cariche (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO
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SIIMPEGNA

ai sens! dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed
a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Taranto, Z4/x; ] o 24

[l dichiarante
(Firma leggibile per.esteso

("} In allegato il testo del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA D! CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

Al sensi dei D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) -
(Disposizioni in materia di inconferibllita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 s 50,
della legge 06 novembre 2012, n. 180"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

[l sottoscritto/a Z“‘JZ{ ....... FrfﬁfﬁAuCﬁSCE nato/a a TAIQ/‘\VTO .......... i

— visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
— visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 76,

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di att]
falsi, richiamate dail'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20
¢. 5del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,
S
DICHIARA

- linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibiiita e inconferibilita previste dal

=% D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (*), nonché 'inesistenza di conflitto di interesse, anche potenziale,

- diessere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la presente

dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri deila Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESY

— diricoprire le seguenti cariche (esclusii rapporti di lavoro), presso altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSQO PERCEPITO
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S! IMPEGNA

ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuaie ed
a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi,

Taranto, O/ * Il dichiarante
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(*) In allegato 1l tesio del D.Lgs. 08.04.2013, n, 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA' E INCONFERIBILITA’

Al sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.2013) -
(Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controilo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50,
della legge 06 novembre 2012, n. 190”

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

(
SNaea o f ey

Il sottoscritto/a

C.|F Amorrne

— visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
- visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 78,

consapevoie delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richizmate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n, 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20
c. 5 del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
— linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (*), nonché I'inesistenza di conflitto di interesse, anche potenzials,
— diessere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013, la prasente

dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dellOrdine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Tarante Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESI

— diricoprire le seguenti cariche (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO

(denominaziane e sede)
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SI IMPEGNA

ai sensi deil'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed
a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi,

Taranto, ZZ’L \Q\\ @L
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(*) In allegato il testo del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39




