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.)

Ii/La sottoscritto/a mﬂ‘faﬁo /AMT oMB 1, nato/a a W@Uﬁéﬁ residente a
S'[?gc.efam in via Friugpe Tunm % CF NIV HCCITB18FA%3 Y ,

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 falsitd negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti con i provvediment: 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 responsahlita
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)

Lesings Y2 presso I'OPI di Lecce;

» di essere informato che, ai sensi dell’art.20 deil 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 &4‘(; A ey

chiarante

(L

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.445/2600 ¢
successive modificazioni e integrazioni

II/La sottoscritto/a J_Zlalféwo /AN 74 He nato/a a {Z(Jun"gﬂ, residente a
Sectcuh___in via_Tuiee Tumri @ CF __ prw MCC 34078 B33
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 eventuaimente
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, efo i propri parenti entro il 2° grado, esercitano
il 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 ¢

successive modificazioni ¢ integrazioni.

Data &',(Léf[_ A’Z({‘Z/’Lo?br

Il Dichiarante

Lt )L

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 atlo di notorietd ex art.47 D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a LA LASSA N VO /\lA@_FA nato/a a ,/Q,A fdeayo residente a

SdgdJo in viaﬁ

ARSALA 24 CE_CLSNRTIFIC gz R Y 36+

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

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

CONSIRLITRS

DICHIARA |

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/f’zltl"wu,

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

1l Dichiarante

Wl 4,




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

”

y;’La sottoscritto/a ,PA (ASUNZIo (T{A A nato/a a /b&, sS4 gapN o  residente a

RAAC in Via/[kAyc&A.:A 2] CF _C£cSARTIIE42 R 83T,
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

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

Data)g_‘ u k Lo?q

[l Dichiarante

Mol Qo

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 e s.m.i.)

[l/La sottoscritto/a D€ BELeDTYIS Lo ACV 2o  natola a CUTAO FI AN O residente a
GalLIPOll invia V. ALFIGR\ & CEDBNNRSEREEN LA
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 1 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
I’espletamento dell’incarico di (Presidente, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)
CoANSIGLIECRE 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 /.%//{/ oy

[l Dichiarante

A{A

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

II/La sottoscritto/a D € BENEDN(TILS Lo N2> nato/a a CJITL DL [4vO residente a
GALLIPOL! in via V. AL FIER 5 CF _DBNIRESREXDIIZA,
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 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

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

Data /;3;4’1;/2024

Il Dichiarante

VUK

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

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

"' ':"cnt{o/a :‘3\- GiBQGl _
- m vxa M’taonuo BELA. M,w,

chhnarante

‘In caso di softoscrizione con firma autografa allegare copia del documento di identitd -

_ - lOR«“\“‘ nato/aa ?066{0 R»DO residente”a_.. o
) g T CF DG TR 68558 G ES4H
. co apevoie-delie sanzioni penah prescritte dail’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 € s.m.i. nel caso
non veritiere e falsita negli attl e della decadenza dai benefici eventualmente

conseguiti con i pquedunentl emanatl suila scorta di dtchxarazxom mendaci ai sensi dellart. 75 del
10 zionché delle sanznone d1 cui’ all art 20 comma 5, del D. Lgs n, 39/2013 sotto la'_-'_
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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 e s.m.i.)

[I/La sottoscritto/a __{HE o GlVUANA nato/a a _ YOGG | ARD (9 residente a

LECCE in viafe  €ONA -~ A0 CF. DVTGLNGA P66 #5841 ,
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)

CONSIGUERE 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.

paa M L1446

Il Dichiarante

E‘%ﬂdba,tua }ﬁfﬁ ,8

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

[l/La sottoscritto/a D i) GJUUAN (] nato/a a ‘R}C*C*I/Jrqu\)f') residente a
LECCE  inviale KONA - A0  CFE _DVTGLA 65 Péh G 54N,
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

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 rispetto di quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 e

successive modificazioni e integrazioni.

oaa M 1416

Il Dichiarante

Otliago | A
)

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 sostilutiva di atto di notorietd ex art. 47 D.PR. ndd3/2000 € s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a FORT Uard. MICHEL E  natolaa VER VO L&~ residente a
VER Aol In via /B2 4410 SAVRS 37 CEFRTNHLSEEZPIoSZEZ5 =
consapevole delle sanzioni penali prescritte dail’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 provvediment: emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.75 del
D.P.R. miedesimo nonché delle sanzione di cui all"art. 20, comma 5, del D Lgs. n.39/2013, sotio [a

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

VICELPREC; DEATE 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 7 §- //-D02 4

Il Dichiarante

A=

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 ¢
suitccessive modificazioni e integrazioni

Il/La sottoscritto/a QR T4/ A }7/C 11 ECH nato/a a |/~ RADLE residente a
VERAe g i Va2 AR LY CAVRDIICE. FRATHHLSZPI0 . T F
consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 ¢ s.m.1. 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 1l 2° grado, esercitano
il dintego alla dichiarazione e pubblicazione dei propri redditi € della propria situazione
patrtmoniale.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si autorizza espressamente il trattamento dei
propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in imateria dal regolamento 2016/679 ¢
successive modificazioni e integrazioni.

Data 2 9~77-2 o2 L

Il Dichiarante

In caso di sottoscrizione con firma autograta 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 notorieta ex art.47 D.P.R. n.445/2000 ¢ s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a A3WTWA AUNCICo nato/a a Ldced residente a
Léaes in via__f. 4osrrvt , 2 CF._QeNFFCR4TAS SR ,
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,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

J?fd@‘»“rﬂz, ) 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 A ZM/ Z')?g’

jarante
/

S

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 GSRUNAC FRANCISCS . __nato/a a LI residente a
L&cE in via f. gegeT! (2 C.F. GMFNC 84 TASES0EE .
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
coﬂseguiti 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 rispetto di quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 e
successive modificazioni e integrazioni.

Data /{Z//{/ZJ%

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

I1/La sottoscritto/a Marulli Giovanni Luca nato/a Copertino residente a Copertino in via Tito Speri.
n. 16 C.F. MRLGNN70M17C978Y

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

Data 08/11/2024

I1 Dichiarante
/2‘2054«//;‘ /ﬁzy@w*ﬂ/‘e
/4 o
& O

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.)

II/La sottoscritto/a Marulli Giovanni Luca nato/a Copertino residente a Copertino 73043 in via Tito
Speri, N.16 C.F. MRLGNN70M17C978Y,

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 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)
CONSIGLIERE 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 08/11/2024

I1 Dichiarante

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 I\‘[ ALC u_\ \N ---.im w\ o1 (A\G\ 1L 0 nato/a a residente a

ASAALG in via Y \lela o U u@ 8 CF RRI KCJ—?H}@E: o 82¢¢
conspevole delle sanzioni penah 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.PR. medesimo nonché delle sanzione di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

o 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
P’espletamento dell’incarico di (Presidente, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Co& Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)
( NS Q\, o \—\ \;wml_\L i) presso I’OPI di Lecce;

| .

e di essere mformato 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.

’\, | N ™y
Data @’-‘H\\ / ‘\ Do {

Qchlarante [
M . _\ Q AL \\{) VOO

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

..IlfLa sottoscritto/a )J_;,L O \\L\F \‘(ﬁ»\ﬁ- 1N natofa a C;% gsmlente a

in via__ ™o ol
consapevole delle sanzioni pe}xah prescrme dall art. 76 del D.P.R. 11.28!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.PR. 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 rispetto di quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 e
successive modificazioni ¢ integrazioni.

Data (M—L\ k\ ] A KQ’QQL\

R Iq)ihiarame;' [
| \"! 01 O Il"-. O™
(0, Yoo\l ro
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Y

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 notorieta ex art.47 D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.)

1I/La sottoscritto/a Mtﬁﬁ@ﬂ R\ Yo Ut bA nato/aa _ (UAIATINA  residente a
GAWAWNA i via_ G ALAYED |, 20 CE MA@ Mz ICaINR 62 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 veriticre 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 3, 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
I’espletamento dell’incarico di (Presidente, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere ﬁ&!iatrico)
CanS1001%88 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, verrd 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 {4 - 1. 2(.\‘

H Dichiarante

Ul U

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

II/La sottoscritto/a H@ ROn R.-\ YA U A nato/a a G A MHN A residente a
@Alm\hm in via__(QA)JATD ZTh  CF _MAcHMAL I8C 6ADRGE 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 veriticre e falsitd negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguifi 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

» che il proprio coniuge, non legalmente separato, ¢/o0 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 (h\i'h 2(/\

[l Dichiarante

Ay o

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 e s.m.1.)

[I/La sottoscritto/a M |G Gera GSW  SALWATele  nato/a a CAHN SAL. WA residente a
Leccs invia (5 GR&BISER 39 CF NELcnpaP2Abope
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)

CN5i6 e EAS presso 1I’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 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 s.m.i.

paa_(2[11 [ 220

Il Dichiarante

a

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

II/La sottoscritto/a H 6 T A Sl SACUAToffato/a a CANP] Spc. WA  residente a
(ccd in via [ GR&V8(er R3) CF N (CHSIAPI)GRSCL
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

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

Data [2 /Il /47074
/[

Il Dichiarante

/e
7

4

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 sostiwtiva di atto di notorietd ex art 47 D.ER. n 4432000 ¢ som.id

Ii/l.a sottoscutt}af IP(%LW\ tn/jl/\}\)a/\— natoa’a FO QG’W] f%—) residente a
@DMHM in via (JON- CARMDIMA Al CF Pianwve 8T € ol & ¥54P
consapevole delle sanzioni penal prescritte dall’art. 76 del D.PR. n. 28/2000, n.455 e s.m.1. nel caso
di dichiarazioni non veritiere ¢ falsita 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.P.R. medesimo nonché delle sanzione di cui all’art. 20, comma 35, del D.Lgs. 1.39/2013, sollo la

propria responsabilita
DICHIARA

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

TESERE 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, verrd pubblicata sul sito istituzionale dell’OPI di Lecce, nella sezione
“Ammntinistrazione 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 23{//{81 24

1l Dichiarante

Z

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

-
H/(L-a""sottoscritto/faf Pﬁbﬂf\ Eﬂ/’v\kﬂg natofaa PO 6614 o residente a
iGin e in via JOV- CANOINA AU CF PLanai 81 g ol & ¥5AP ,
consapevole delle sanzioni penali prescritte dafl’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 ¢ s.m.i. nel casc
di dichiarazioni non veritiere ¢ falsitd negli atti e delfa decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai senst deli’art, 75 del
D.P.R. medesimo nonché delle sanzione di cui all’art. 27, comuma 3, del D.Lgs. n.39/2013, soilo

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 rispetio di quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 e

successive modificazioni e integrazioni.

Data 23!/{ 2[ (A

Il Dichiarante

////

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 INCONFERIBILITAYINCOMPATIBILITA’ (ai sensi del D,Lgs. n.39/2013)

(Dichiarazione sostitwtiva di atto di notorietd ex art.47 DPER. n4452000 ¢ s.m.1.)

I/La sottoscrittola F2RRONG G IUMEPDE nato/a a _Gus M50 (=) residente a
Bouedayso () in via  Malecrdl  LX C.F._PRRPP5IANLCEES B ;
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 3, 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)
oM S GLIEL: presso I"OPI1 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’OP1 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 & s.m.i,

Data 4- M. Jodl

[1 Dichiarante
‘“‘-’II'WH«:}L ;'Qw LA

L™

=

[n caso di sottoscrizione con firma ﬂumgfai'a 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

II/La sottoscritto/a pﬁﬂﬂaﬂé Gounse PPe nato/a a Qu.L:;an_._}_g (L:) residente a
Colig 5 in via Ao R C.F._RGPP5IR04CRES B s
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 e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sens; 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 responsabilitd

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 aulorizza espressamente il trattamento dei

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

Data G4- M fobi

Il Dichiarante

‘-*!riml- if L‘ f:u.ﬂw
'

In caso di sottoserizione 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

Il/La sottoscritto/a YN~y oR s Q €S A nato/a a _C I podd S rtesidente a
Lecc= invia_&. o M4, Ly CF_RSTIRS ¥4 p38™SA9 % .

consapevole delle sanzioni penali prescritt€ 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

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

Data A2 j4 A (S

11 Dichiarante

dalren: R,

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 notorietd ex art.47 D.P.R. n.445/2000 ¢ s.m.i.)

[l/La sottoscritto/a Dosop> =5 2 o<v 4 nato/a a C 4 © % 4SS residente a
Lecee in via& Yowry Ly CERRSTARSYAAI@BS48 %
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
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)

CONSGLEDE 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, verrd 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 ﬁz / 1££Z!

Il Dichiarante

Meesie 3

In caso di sottoscrizione con firma autografa allegare copia del documento di identita
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DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZ A/SUSSISTENT A T
Lgs. 0.39/2013)

1 sl

CAUSE BT INCONFERIBILITAVINCOMPATIBILITA’ {ai seasi del D1
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd ex art 47 D PR n. Ha; 2000 ¢ 5.0l

1/La sottoscrittof_ ;Afﬁo An [0y nato/a a ECcE residente a
LEgce i via_HARTDCE A% CF. SCCNTHGSHAFES ST
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 falsita negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti con i provvediment: emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.75 del
D PR. medesimo nonché delle sanzione di cui all’art. 20, cormama 5, del B.Lgs. n.39/2013, soilo la

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

CoVi g ffg 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 4?2/—{’2{/ ey,

In caso di sottoscrizione con firma autografa allegare copia del documento di identita
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Dichigrazions gostiiniive di atfo di notorieta ox avhd7 T PR, 1.445/2000 2

successive muodificazion: 2 infegrazioni

[I/La sottoscritto/a QS",LQ‘,@ /{ NiON O nato/a a /-.ECCE residente a
S ECCE in via /{Aﬁmc&\;/f@ CF S NTNGSHALESeS T

consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’ait. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 ¢ 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 dichiaraziont 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, esercttano
il diniego alla dichiarazione e pubblicazione dei propri redditi e della propria situazione

patrimontiale.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si autorizza espressamente il traftamento dei
propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 e

successive modificaziont e integrazioni.

Data éé {ZEZ / M

i/
(S /

In caso di sottoscrizione con firma autografa allegare copia del documento di 1dentita
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