DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

Ai sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 3¢ (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 controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 & 50,
della legge 06 novembre 2012, n. 180"

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

— visto it D.Lgs. n. 39 del 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 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, dal D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontofatri 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 compens corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO

{denominazione e sede)

/ -

Sl 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, 42/04/202 S

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




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA D! CAUSE D! 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 incompatibilitda di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controlio 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
- ¢. 5del D.Lgs. n. 38/2013, 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, Ia 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
{denominaziong e sede)

SIIMPEGNA

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

Taranto, 43,&){ /-?OZ g

(*} In altegato il tesio 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 controlio 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. . 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 det 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 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 dellOrdine dei Medici Chirurghi e degii
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 COMPENSQ PERCEPITO
(denominaziong e sede)
P _ _
e - -
//f | / /'!
-
// - e
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.

A

Il dichiarante

Taranto,/iéj’()f//ng Ch
(Firma leggibile per gsteso)

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




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA Dt CAUSE DI iNCOMPATIBILITA’ £ 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 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 08 novembre 2012, n. 190"

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

natora a TATANE. M2 (n!

- 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 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 incompatibiiita e inconferibilita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 38 (), nonché '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 RICCPERTA COMPENSO PERCEPITO

(denominazicne e sede)

e i

// 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 elementi ostativi.

Taranto, --/B/oi /202 < Il dichiarante
(Firma legaibile pehestes

(*} In allegato il testo del D.Lgs. 08.04.2013, n. 29




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 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. 190"

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

Il sottoscritto/a (PRI 1e 142003y nato/aa .. LAANTY il m

- 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 veritiers, 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 mendadi,

DICHIARA

— linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita 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 del'art. 20, comma 3, del D.Lgs. n. 38/2013, la presente
dichiarazione sara pubbiicata sul sito istituzionale de!l'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESI

- 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 COMPENSO PERCEPITO
(denominazione e sede)
. - // )
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, A5 Lol Il dichiarante

(Firma Ie bile per este

(*11n aiiegafo il testo del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39




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

Ai sensi del D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 dei 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 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. 38 del 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 dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze dicuiall'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, 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 (esclusii rapporti di lavoro), presso altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dafla pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPRITO

(denominazione & sede)

S| IMPEGNA

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

Taranto, A% . @ (.20 Il dichiarante
(Firma leggibile per esteso)

{*) 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 presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 48 e 50,
della legge 08 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 hon veritiere, di formazione o usc 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 ¢aso di dichiarazioni mendadi,

DICHIARA

- Tlinsussistenza 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. 38/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi & degli
Odontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESFK

— 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)

SI 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, . [l dichiarante
/k%) S LS (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) -
(Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 48 e 50,
della legge 06 novembra 2012, n. 190"

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

Il sottoscritto/a A0 MK, 2T A BES8aT (S natofas LARAUTD) ﬂ"

— visto il D.Lgs. n. 39 del 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 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. 38 (*), 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, |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

— 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)

- - /

-~ g T /'”

S

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.

i

&

p
2 7 [l dichiarante
(Firma feggibile per esteso)

Taranto, 3. L)

(*} 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 deli'art. 1, commi 49 e 50,
della legge 08 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. 786,

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 dalie conseguenze di cui allart. 29
c. 5 del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

— llinsussistenza 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, det D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale delfOrdine dei Medici Chirurghi e degii
Qdontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESI

— 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 PERCEPITO

(denominazione € sede)

/ ‘_/ <

Sl 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, Il dichiarante

13 [ C [/g@a‘f | iirma leggibile per esteso)

(") In allegato il testo del D.Lgs. 08.04.2013, . 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 incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblice, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50,
deila legge 06 novembre 2012, n. 190"

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

— visto il D.L.gs. 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

— llinsussistenza 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 2, 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 ALTRESr

— 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 PERCEPITO
{denominazione e sede)

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, /kg{@/f (Q@Q@" ~ Il dichiarantg

N

(") In allegate il testo del D.Lgs. 08.04.2013, n. 36




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCCMPATIBILITA’ 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 inconferibilita e incompatibilitd di incarichi pressc 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 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 ¢ delle conseguenze di cui all'art. 20
c. 5 def D.Lgs. n. 38/2013, 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 pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi & degli
Odontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRES'I

— diricoprire [e 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 sade)
e s
// // A
S| IMPEGNA

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

Taranto, i} dichiaramte

A3)et w15

(*} 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 deli'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)

|| sottoscritto/a L]ﬁl ...... Nﬁbmu(ﬁ .................... nato/a a 6/\(«4‘_1‘”‘“ .................. i o

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

- visto il D.P.R. 45 del 28.12.2000, art. 76,

consapevole delle sanzioni penali, in casc 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 inconferibitita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 38 (*), 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 del'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 dalta pubblica amministrazione con indicazione dei compensi corrispost;

ENTE CARICA RICOPERTA CC_)MEENS@"P‘E‘RCEPITO —‘
(denominazione e sede) e sl

e

——
SIIMPEGNA

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

Taranto, if dichiarante

(Firma lgggibile per esteso)
J"j} Q(/ZQZb P

J

("} 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 18.04.2013, 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 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 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
c. 5del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendadi,

DICHIARA

linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibilita prevists 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 ALTRES/

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

ENTE
(denominazione e sede)

CARICA RICOPERTA

COMPENSQ PERCEPITO T

~

7

il

v

o

/

e

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/ostat-ivi.

Taranto,

A3l=ides

{*) 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 pressc 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)

- 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
faisi, richiamate dalf'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 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 degi
Odontoiatri delta Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESI

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

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO
(denominazione e seds)
/ / -
.// ) //,/
‘_4'“’/.7 /
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, A3/01 [ 2075 . ll dichiarante
(Firma leggibile per estes

() 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 dei 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 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)

.......... %Mm nato/a a \A&Nﬁn

39 del 08.04.2013, art. 20,
. 445 del 28.12.2000, art. 76,

— vistoil D.Lgs. n.
- vistoil D.P.R. n

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall'art, 76 det D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20
c. 5del D.Lgs. n. 38/2013, 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 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, |a presents
dichiarazione sard 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 (esclusii 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)

/' ‘/"'- ’

SIIMPEGNA

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

Taranto, -1(5/01/ 2025

fHichiarante
ofbile per esteso)

(*) In aflegats 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 incompatibilitd di incarichi presse 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)

9 del 08.04.2013, art. 20,
45 del 28.12.2000, art. 78,

— visto il D.Lgs.
- vistoil D.P.R,

33
W

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 dicui all'art. 20
c. 5 del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

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

— di essere informato/a che, ai sensi deli'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 COMPENSQ PERCEPITO |
(denominazione e sede) e
— & e /‘/
/ L o
— - o o — -
.-*r‘“‘/' ,.-—-"‘""F/' /
/ - -
el

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, |3 (bl |25

(*) In allegato il testo del D.Lgs. 08.04.20%3, n. 39




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA D! 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 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 it 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 dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cuiall'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 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 (esclusii rapporti di lavoro), presso altri Enti pubblici o di Diritto
privato finanziati dalla pubblica amministrazione con indicazione dej compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO
(denominazione e sede)
el . -
P -~ o= /// _../ -
/,n‘ //_,/ r,_...---"‘"'#’t
= e e
,—/‘/ "’_/“ \:/‘
P ‘ |
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, 1 &/ o 1/ 2005 Il dichiargpte

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




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

Ai sensi det 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 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}

— 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 dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20
c. S 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. 38 (*}, 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
Odentoiatri 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 COMPENSO PERCEPITO
(denominazione e sede)

- - -
~

.- L / e
/7

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, 201/ 2025 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 inconferibilitd 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})

— visto it D.Lgs. n. 39 deil 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
¢. 5 del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

— linsussistenza nei propri confronti delle cause di incompatibilita e inconferibiiita previste dal
D.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (*}, nonché I'nesistenza 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 dellOrdine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESI

— diricoprire fe 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 COMPENSOC PERCEPITO
(denominazione e sede)

—

- //’

/ ) //// . /,/

-

SIIMPEGNA

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

Taranto,

Il dichiarante
leggibile per est:

s0)

po——"

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




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE D! 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 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. 190"

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

At A VAN A TRV T S
Il sottoscritto/a \\9\‘)‘@\ o \\Y&Q nato/aa%ﬁ%@:@f%ﬁr .................... [ | ———— :

C.F N e

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

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
fatsi, 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, Ia presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale del'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri della Provincia di Taranto Sezione Amministrazione Trasparente,

DICHIARA ALTRESY

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

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO

{denominaziong e sede)

& / -~
i
Z

/ / i

VA [ /

&
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, Il dichiarante

©[2)2T

(*) 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 inconferibilitd e incompativilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50,
delia legge 06 novembre 2012, n. 190"

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

I! sottoscritto- Alfredo Cerabinonato a Taranto i (™

C.F IOt .

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

consapevole delle sanzioni penaii, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
faisi, tichiamate dall'art. 76 del D,P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 & delle consaguenze di cuf allart, 20 ]
c. 5 del D.Lgs. n. 39/2C13, in caso di dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

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

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

DICHIARA ALTRESI’

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

ENTE - ‘CARICA RICOPERTA COMF’ENSO PERCEPITO [
(denominazione & sede) |
oD ArhaloAC M d ROV LSS dadd ¢ boce, &0
S| IMPEGNA

al sensi dellart, 20 det D.Lgs n. 39/2013 a renders analoga dichiarazione con cadenza annuale ed
a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti slementi ostativi.

Taranto, Il dichiarantgr

{*) In allegato it 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 vigere dal 04.05.2013) -
(Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso e 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)

-
Il sottoscritto/a ..?@k_.&%ﬂfz’ ...... CRhVies s .,

- visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, art. 20,
— visto il D.P.R. n. 445 def 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 consegtienze dicuiall'art. 20
c. 5del D.Lgs. n. 38/2013, 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 interasse, 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 dai compensi corrisposti

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO PERCEPITO

(denominazicne e sede)

' o
ol ol -

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, 3?/@;{/2.02 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 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/f a ’:’F\ eanTo (Th)

— 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 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 dicui all'art. 20
c. 5del 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 lnesistenza di conflitto di interesse, anche potenziale,

— diessere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, dei 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 Amminisirazione 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)
el "
,_,/'/ 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, [t dichiarante
MR {Firma leggibile per esteso)
43 Jod [ 9025

{*) In allegato il testo del D.Lgs. 08.04.2013, n. 38




DICHIARAZIONE D! 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 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 08 novembre 2012, n. 190"

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

Il sottoscritto/a .A’?W.%.%.PALWF@ nato/aa 20N To i “

. B N T T

- 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, 1

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
Odontoiatri della Provincia i 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 COMPENSC PERCEPITO
(denominazione e sede) | - e f, .
T 7 //
e i , /7
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 etementi ostativi.

Taranto, Za’\ [ lZDZ/Q' . Il dichiarante

leggibile per esteso)

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




