DICHIARAZIONE 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 e s.m.i.)

I/La sottoscritto/g [XIAPCO  ALCSSAVLDRO nato/a a GN\POC residente a
CALLPOL.  in via CORSO TALIA G2 CF _BPCC SOAHILDRRDBK |
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
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 1’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.i.

Data 95\“\%9’["

11 Dichiarante

)

<

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

Scansionato con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

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

W} sottoscritto/y _DIAPCO ALESSAP DR O nato/aa _GACCOC" residente a
EALCPol in via CORSo AL Q3 CF_Bwcc SPRINZLOBR K

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 falsiti 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

® 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 Ob\l‘\\ 101v

11 Dichiarante

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

-

Scansionato con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art.47 D.P.R. n.445/2000 ¢
successive modificazioni e integrazioni

1l/La sottoscritto/a &:{LD % NPJMP\ nato/a a %&\Nm residente a

VIMEWAD in via_(ABIRC CF.__BNOTNT 32 TT524 1544
consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 ¢ s.m.i. nel caso
di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti ¢ della decadenza dai benefici eventualmente
conscguiti con 1 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

* che il proprio coniuge, non legalmente separato, €/o i propri parenti entro il 2° grado, esercitano
il diniego alla dichiarazione ¢ pubblicazione dei propri redditi ¢ 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 Oﬂ ’{o2 j)—‘

Il Dichiaran

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

1l/La sottoscritto/a &:{LD % NPJMP\ nato/a a %&\Nm residente a

VIMEWAD in via_(ABIRC CF.__BNOTNT 32 TT524 1544
consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 ¢ s.m.i. nel caso
di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti ¢ della decadenza dai benefici eventualmente
conscguiti con 1 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

* che il proprio coniuge, non legalmente separato, €/o i propri parenti entro il 2° grado, esercitano
il diniego alla dichiarazione ¢ pubblicazione dei propri redditi ¢ 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 Oﬂ ’{o2 j)—‘

Il Dichiaran

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



DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTEN ZA/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.1.)

II/La sottoscritto/a ,&EUD H, Ufﬁ‘“ AN A nato/a @\3@2@ residente a

\)LT(HLA‘U'-‘ in via___aBULR CF E‘JDH NUEZ Ho2é Tg/(t)
consapevole delle sanzioni ];:.'nali prescritte dall’art. 76 del D.P.R. 1n.28/2000, n.455 ¢ s.m.i. nel caso
di dichiarazioni non veriticre 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

e che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita (arl. 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;

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 det
propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal Regolamento 201 6/679 e s.m.1.

O Sl b Q@ZL]

Dichiarante

Qe

In caso di sottoscrizione con firma autografa allegare copia del documento di identita
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art.47 D.P.R. n.445/2000 e
successive modificazioni e integrazioni

[l/La sottoscritto/4 WN\JT‘_LLO JiTo nato/4 a TRICA G residente a
VAENTO in via ALBERIZo DA BARBINCF. MATVTI\ W IIO5 LB A,
consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 ¢ s.m.i. nel caso
di dichiarazioni non veritiere ¢ 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 sanzioni di cvi all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

e che il proprio coniuge, nes 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 rispetto di quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679
successive modificazioni e integrazioni.

Data AN+ AN X0k

Il Dichiarante

/il it

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)

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

I/La sottoscritto/g [UNVTELLO 17O nato/ga T RIA < rcsidcnte a
VGENTO  in viaALAEAIZo SA PARBIAKO ¢ CF._[UWTVTI %4 MO5L 445 A
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

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
I’espletamento dell’incarico di (Presidente, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

\ e PAEMBENTE 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.

pata_ M- AN 2044

Il Dichiarante

// //&/.4«%

In caso di sottoscrizione con firma autografa allegare copia del documento di identita
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art.47 D.P.R. n.445/2000 ¢
successive modificazioni e integrazioni

I1/1.a sottoscritto/a N G‘:"e‘:’ (:’ MTonN\o nato/aa H pt G Ll € residente a
2 CONEANoin via O DMV IvHe WACE N GRN T A €53 & R4S.0
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 sanzioni di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

* cheil 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 rispetto di quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 e
successive modificazioni e integrazioni.

Data O_LI_{ /f_/‘;_ /_&M-

Il Dichiarante

AL /LE,/lo |

e

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

Scansionato con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DICHIARAZIONE 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.PR. n.4452000 e s.m.i.)

II/La sottoscritto/a N €£\ Q 0 FN (s e nato/a a ‘J\A‘G L\E residente a
Clonbp e in via[c DNuNKe ulZ[D CFE N GRANTA I e e 45T,
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 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
I’espletamento dell’incarico di (Presidente, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,

evisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)
@(Z TONwW (& presso 1’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 OMIM{%?("‘

Il Dichiarante

= Ao
e _a

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

Scansionato con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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Scansionato con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

DICHIARAZIONE IN MERITO ALLAIN SUSSISTENZA/SUSSISTENZA D1
CAUSE DI INCONFERIBILITA/INCOMPATIBILITA’ (ai sensi del D.Lgs. n.39/2013)

{Dichiarasione sostifutiva di atiodi aotoretd ex arl. 47 NP R A 52000 o s

Tl/La soltoseritto/a QL&HM CUANNA  natofaa O ALATINA residente a

aALALoNE invia p (sTI T4 b CF. QUMNGAn 6856 IDTEL K

-consapevole delle sanzioni penali preseritte dall"art. 76 del D PR, n.28/2000, n.455 ¢ s.m.1. 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 PR. medesimo nonché delle sanzione di cui all’art. 20, comma 3. del D.Les. n.39/2013, sotto la
propria responsabilita

DICITARA

=

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
'espletamento dell’incarico di (Presidente. Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti. Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

- A T presso |'OPLdi Lecee:
o di essere informato che. ai sensi dell’art.20 del D.Lgs. n,39/2013 la presente dichiarazione. da
rinnovare ogni anno, verria pubblicata sul sito istituzionale dell’OP1 di Lecce. nella sezione

*Amministrazione Trasparente™.

Con 1a 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 / ;‘;/_2 %

In caso di sottoscrizione con firma autograla 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 @Uﬁd AN CliAvy A nato/aa QA1) & residente a

QAWTONO™=  invia . ETIA hA CF ﬁ) GG 68 569D86CIK
consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.PR. n.28/2000. n.455 e sm.1. 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.PR. medesimo nonché delle sanzioni di cui all’art. 20. comma 5. del D.Lgs. n.39/2013, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

s che il proprio coniuge, non legalmente separato, e/0 1 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 rispetio di quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 ¢
successive modificazioni e integraziont.

In caso di sottoscrizione con firma autografa allegare copia del documento di identita
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieti ex art.47 D.P.R. n.445/2000 ¢
successive modificazioni ¢ integrazioni

[I/hg sottoscritio/a k’J(AQC(; [Q(. 2 #0 nato/q a i GO A A residente a
TG ADALIn via T ora0E (G CF 227 HAC F HASC (L,

consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.P.R. n 28!2000 n.455 ¢ s.m.i. nel caso
di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atli e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti con i provvedimenti emanaii sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.75 del
D.P.R. medesimo nonché delle sanzioni di cui ali*art. 20, comma 5. del D.Lgs. 0.39/2013, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

* che il proprio coniuge, non legalmente separato, e/o i propri parenti entro il 2° grado, esercitano
it diniego alla dichiarazione ¢ 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 ¢ % /fi \/2036

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)

(Dichiararione sostitutiva di atio di notorieth ex art, 17 D.PR, 04452000 ¢ s.m.0)

Ii/ba sottoscritto/a AR (o 1340 _ natofa a __ G LAY residente a
TLGUWO  invia VS ALS CF Y22 Yol 3¢ 1 45c A6 1,

consapevole delle sanzioni penali prescriite dail’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 e s.m.i. nel caso
di dichiarazioni non veriticre ¢ falsitd negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi deil’art.75 del
D.P.R. medesimo nonché delle sanzione di cui all’arl, 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
Iespletamento dell’incarico di (Presidente, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

o p DSl LENE (;;Gc | presso 1I’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 del’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.

11 Dichiaranté -

Data O?/({ /&Jgg 7

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

{Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd ex art.47 D.P.R. n.445/2000 & s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a  RUSSO A p LUAA  natolaa CAUALLIN 2  residente a
CAVARLUAND invia___cAfEARICA 409 CF L5 Nic poDSEC3T14G
consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.PR. 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

e 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
'espletamento dell’incarico di (Presidente, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

CONsS14L| € RS 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 4L -A1-2 24

Il Dichiarante

lﬂu,zwo?ﬂul lﬂm?

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

Il/La sottoscritto/a  RUSS ANNA LUUAA nato/a a CAVALUN D residente a
CARLIN O in via_cAfRARICA (0% CFRSSWLE@oDSRCRTT G

consapevole delle sanzioni penali pre‘scritte 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 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, 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 rispetto di quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 e
successive modificazioni e integrazioni.

Data 4. { {~ .?.924/

Il Dichiarante

!BW-'-Q/Q?We, ﬁuSé’ ’

In caso di sottoscrizione con firma autografa allegare copia del documento di identita
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art.47 D.P.R. n.445/2000 e
successive modificazioni e integrazioni

){ﬁ,a sottoscritto/a ANNAL Tlenva MARIA nato/a a S. GESA RO ( .L’f\ residente a
DO inviafiy (Eevi Q3  CF _SpNNIMRFOLLAHIGRD,
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 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, 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 softoscrizione 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.

paa CAJIIOCO),

Il Dichiarante

ﬂ&m \iféoué}ﬁ%ﬁmx'

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

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

Il/La sottoscritto/a Qﬁ NNAR E(Ena Vape- nato/a a & . (ESARLS / .L-‘:'\ residente a
Dso in via T LU (=Rl 03 CF. SNNIMPSGCOLAHIAROD |
consapevole delle sanzioni penali prcscrit'te 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
incompatibilita (art. da 9 a 14) ai sensi delle disposizioni di cui al citato D.Lgs. n.39/2013 per
’espletamento dell’incarico di (Presidente, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

GDMV\\SS\NHED It\ﬁfﬁ\’\lm 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.i.

Data 61_“1 o,

Il Dichiarante

MM—J

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

Scansionato con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Scansionato con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

Scansionato con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download

