DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZMSUS_SISTENZA DI
CAUSE DI INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’ (ai sensi del D.Lgs. n.39/2013)

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art.47 D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a J \NZ' eElro £O S& nato/a a (rchUf /u 096/ residente a

CAVAU L VO ((—('-:) in via G.CARIAN, A+ CF._WNELReogdC 54 & 506 () ;
consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 e s.m.i. nel caso
di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.75 del
D.P.R. medesimo nonché delle sanzione di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

® che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita (art. da 3 a 8) né di
incompeatibilita (art. da 9 a 14) ai sensi delle disposizioni di cui al citato D.Lgs. n.39/2013 per
Iespletamento dell’incarico di (Presidente, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,

_ Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)
PRESIDevTE CALP presso I’OPI di Lecce;

e di essere informato che, ai sensi dell’art.20 del D.Lgs. n.39/2013.la presente dichiarazione, da
rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito istituzionale dell’OPI di Lecce, nella sezione
“Amministrazione Trasparente”.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si autorizza espressamente il trattamento dei
propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal Regolamento 2016/679 e s.m.i.

Data /(q’u ’ O'OZ/Q

1 Dihiarine

In caso di sottoscrizione con firma autografa allegare copia del documento di identita



Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art.47 D.P.R. n.445/2000 e
successive modificazioni e integrazioni

I/La sottoscritto/a AN teLHo RoSA nato/a a (LE M 9 51 fGesidente a

Chvuwo (¢an via G PAR AN (¥ CF NELASo61CH1 2506 U
consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 e s.m.i. nel caso
di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.75 del
D.P.R. medesimo nonché delle sanzioni di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

e che il proprio coniuge, non legalmente separato, e/o i propri parenti entro il 2° grado, esercitano
il diniego alla dichiarazione e pubblicazione dei propri redditi e della propria situazione
patrimoniale. :

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si autorizza espressamente il trattamento dei

propri dati personali nel rispettc di quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 e
successive modificazioni e integrazioni.

Data /(501'( 602(1

Il Dichiarante

” w

In caso di sottoscrizione con firma autografa allegare copia del documento di identita
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COGNOME E NOME DEL PADRE E DELLA MADRE O DI CHI NE FA LE VECI/
FATHER AND MOTHER'S-TUTOR'S NAME

CODICE FISCALE | ESTREMI ATTO DI NASCITA

FISCAL CODE 12 pil SA-1 14
RMNVTRS0C64F1120 e N AR-1T Pant

INDIRIZZO DI RESIDENZA / RESIDENCE
CONTRADA CARDARA, SNC BRANCALEONE (RC)
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BICHTARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI
£AUSE DI INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’ (ai sensi del D.Lgs. n.39/2013)

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd ex art.47 D.PR. n.445/2000 ¢ s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a YR ONO  N\TToRA 9>¢‘)'Jrﬁto/a a flcUuto ¢.3 CK(_:)_resideme a

lecee in via PIRERA__Aellain [COPRONE 24 CF.

EMNVNTR SoC euf4t2o 3 .
consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 e s.m.1. nel caso

di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti e della decadenza dai beI}eﬁci .eventualmente
conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.75 del
D.PR. medesimo nonché delle sanzione di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

e che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita (art. da 3 a 8) né di incompatibilita

(art. da 9 a 14) ai sensi delle disposizioni di cui al citato D.Lgs. n.39/2013 per l’espl?tamentq
dell’incarico di (Presidente, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere, Revns?re .del
Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

_SCepeTAR\O  presso I’OPI di Lecce;
W\ Cx EXOIIT

* di essere informato che, ai sensi dell’art.20 del D.Lgs. n.39/2013 la presente dichiarazione, da

rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito istituzionale dell’OPI di Lecce, nella sezione
“Amministrazione Trasparente”.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si autorizza espressamente il trattamento dei
propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal Regolamento 2016/679 e s.m.i.

Data/{\% A0. ZOZL\

Il Dichiarante

Odlovn Bruse st

In caso di sottoscrizione con firma autografa allegare copia del documento di identita



Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art.47 D.P.R. n.445/2000 ¢
successive modificazioni e integrazioni

II/La sottoscritto/a Peitomo \INTToP BPONA  nato/a a JIELTo 0.8, (RC) residente a
ke in viapZin ATTnDo Loffale CF._ ANNNTRIS CEUEATIO

consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 e s.m.i. nel caso
di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti con 1 provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.75 del
D.PR. medesimo nonché delle sanzioni di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

* che il proprio coniuge, non legalmente separato, /o i propri parenti entro il 2° grado, esercitano il

diniego alla dichiarazione e pubblicazione dei propri redditi e della propria situazione
patrimoniale.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si autorizza espressamente il trattamento dei

propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 e
successive modificazioni e integrazioni.

Data ALy .40. 2oy

I1 Dichiarante

Oetos &i PTM

In caso di sottoscrizione con firma autografa allegare copia del documento di identita



DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI
CAUSE DI INCONFERIBILITA/INCOMPATIBILITA® (ai sensi del D.Lgs. n.39/2013)

(Dicliarazione seslifuliva di atlo di noloriend ex setd? D PR n,445/2000 ¢ s.m.i.)

1/La sottoscritto/a T RNEEA CRALLR tAA\ nato/a a m_‘__reydeme a
ABEED i vinC A i p an e, 200k DEE QUM T DUATELAN
consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’ art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 e s.m.i. nel caso
di dichiarazioni non veriticre ¢ falsitd negli afti ¢ della decadenza dai benefici eventualmente
conseguili con i provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.75 del
D.P.R. medesimo nonché delle sanzione di cut all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la

propria responsabilita

DICHIARA

« che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilitd (art. da 3 a 8) né di
incompatibilita (art. da 9 a 14) ai sensi delle disposizioni di cui al citato D.Lgs. n.39/2013 per
I'espletamento dell’incarico di (Presidente, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

m_éum presso I"'OP1 di Lecce;

» di essere informato che, ai sensi dell’art.20 del D.Lgs. n.39/2013 la presente dichiarazione, da
rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito istituzionale dell'OPI di Lecce, nella sezione

“Amministrazione Trasparente”.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si autorizza cspressamente il trattamento dei
propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal Regolamento 2016/679 e s.m.L

Data -.%(J f»—zg
It Dichiarante

{n caso di sottoscrizione con firma autografa allegare copia det documenta di identiti




Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art.47 .P.R. n.445/2000 ¢
successive modificazioni e integrazioni

'Lz sonoseritioa _:?—:,f',l-ffff; QT natwa a /,Lff_' O residense 2
LHEENE  in vier £ AUL UA IEA 2 F ,I,F:% /_',;li/’ A =4 Ll A
consaperole delle sanzioni penali prescritte dall'ant. 76 del D.PP. 1 2% 2000, 1 455 = .11 5 1) Czy
di dichiarazioni non veniiere ¢ falsits negh aty ¢ della decadenzz das benefics o ontziments
conseguit con 1 provvedimenti emanati sulla scortz di dichiarazion mendacy 2; sens dell 'z 75 de
D.PR. medesimo nonché delle sanzioni di cui all’an. 20, comma 5, del D.Lgs. r.39 2017, some iz
propria responsabilita

DICHIARA
* che il proprio conuge, non legalmente separalo. ¢/o 1 propri parenti entro 1 2° grado eseririansg
il dintego alla dichiarazione e pubblicazione dei propri redditi ¢ dellz propriz situzzione
patrimonialc.
Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si autorizzs espressamente 1] trzttamento de

propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal regolaments 2016 674 =
successive modificazioni € integrazioni.

Data 31’;1) Z,{LL»

Il Dichiarante

£L

In caso di sottoscrizione con firma autografa allegare copia del documento di identita
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l)!Cl[lARAZlONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI
CAUSE DI INCONFERIBILITA/INCOMPATIBILITA’ (ai sensi del D.Lgs. n.39/2013)

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art.47 D.P.R. n.445/2000 ¢ s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a j\/:é\ N4 ﬁ_{f\ 'TO RRF‘:-]i‘Ili._ifk1 a G’T A;/ _(“_\.?O_{TJSMC“W «
in via ] 3T N0 ) 25 LI’T{{R_’:; AT _1635_6_{:)88-5\

consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art, 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 e g.m.1. nel caso
di dichiarazioni non veritiere ¢ falsitd negli atti ¢ della decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti con i provvedimenti emanali sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.75 del
D.P.R. medesimo nonché delle sanzione di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la

propria responsabilita

DICHIARA

che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita (art. da 3 a 8) né di

incompatibilita (art. da 9 a 14) ai sensi delle disposizioni di cui al citato D.Lgs. n.39/2013 per

I’espletamento dell’incarico di (Presidente, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,

Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)
presso I’OPI di Lecce;

di essere informato che, ai sensi dell’art.20 del D.Lgs. n.39/2013 la presente dichiarazione, da
rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito istituzionale dell’OPI di Lecce, nella sezione

“Amministrazione Trasparente”.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si autorizza espressamente il trattamento dei
propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal Regolamento 2016/679 e s.m.1.

o A G U12G
.

In caso di sottoscrizione con firma autografa allegare copia del documento di identita



Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art.47 D.P.R. n.445/2000 e
successive modificazioni e integrazioni

ch idente a

___invia TRENTO, 25 e 285>0
consapevole delle sanzioni penali prescritie dall’ar. 76 del D.P.R. n. 28!2000 n. 455 e s.m.i. nel caso

di dichiarazioni non veritiere ¢ falsita negli atti ¢ della decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.75 del
D P.R. medesimo nonché delle sanzioni di cui all’art, 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la
propria responsabiliti

DICHIARA
¢ che il proprio coniuge, non legalmente separato, ¢/o i propri parenti entro il 2° grado, esercitano

il dinicgo alla dichiarazione ¢ pubblicazione dei propri redditi ¢ della propria situazione
patrimomale.
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