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ORDINE PROVINCIALE DI CHIET!

DEl MEDICI CHIRURGH!I
E DEGLI ODONTOIATRI

DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA” E DI INCOMPATIBILITA” DI CUI
ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

/% sottoscritto/& ANARL SAN! GIVSE PPE nato/g

1

Pol;coro (17l il [ Flo2 /[ 1¢€5 in relazione allincarico  di
CONEI -G (e

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilitd previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

ll/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

(Data) 71 /o}/lou, IL/hA DICHIARANTE
- vy

Sede legalie:



ORDINE PROVINCIALE DI CHIET!

DEI MEDICI CHIRURGHI
E DEGLI ODONTOIATRI

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA” DI CUI
ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

Il/La sottoscritto/a ZI@ le LVect KQ}M{\ Vo nato/a
( ANC AN il 23(/\0'?,(/ (2 NG in  relazione allincarico  di

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto

legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione e resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.
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Sede legale:

(Data) 2 \O 3
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ORDINE PROVINCIALE DI CHIETI

DEI MEDICI CHIRURGHI
E DEGLI ODONTOIATRI

DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI CUI

ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

Il/La sottoscritto/a

(D \;P\/H-'O gd

TNV Saen

/(ﬁquo(w) il o\vfo/:/ﬁiﬁi in

relazione

Con S Gl s

nato/a

all'incarico  di

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto

legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

ll/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del

contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione € resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto

legislativo n. 39/2013.

Sede legale:
Via Domenico Spezioli, 56
66100 CHIETI

Tel.0871.41493
Fax 0871.66748

IARANTE

SN

I/|71AD

e

C.F.80003590694
pec: segreteria.ch@pec.omceo.it

e-mail: info@omceoch.it
www.omceoch.it
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ORDINE PROVINCIALE DI CHIET!

DEI MEDICI CHIRURGHI
E DEGLI ODONTOIATRI

DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA” DI CU!I
ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

MI/La sottoscritto/a AAOC(E,(,A M@/L A4 YCEBL(« nz}t«t{/a

| HIET il ,,&O/O 3}/6(% in  relazione  allincarico  di
LoNSIGLIELE ‘

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e

dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

7

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto

legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

ll/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

(Data) iji/ 03/;24—
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ORDINE PROVINCIALE DI CHIET!

DEI MEDICI CHIRURGH
E DEGLI ODONTOIATRI

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI CUI
ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

I/La sottoscritto/a A PAN Sy ) & /Z..A ION (T nato/a
C 4\ iz il L% /O €/°7 Z_ in  relazione allincarico  di
FoRPoM e AD

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilitad previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione e resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

(Data) 2_ | /6)5/5‘74

Sede legale:
12 Domenito Seezich, Bh Ty DRVl A W s Feman INTolomceCIng



Spett.le

Ordine dei Medici CeO
Della Provincia di Chieti
Via D. Spezioli n. 56
66100 CHIETI

DICHIARZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA® E INCOMPATIBILITA®
Ai sensi del Decreto Legislativo 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)

5 4
I%)ttoscrittoéa/ @WW -A A”"é@/
Nato_/,a/a I/A/(/%O ) 1 23/05/(?7 codice fiscale DZ/)A///I/«P ?//205 3? . § -
in relazione alla carica di S EGr ' 7A210 Ollc &0 CUHIETD ricoperta presso

codesto ordine per il triennio 2021 — 2024,

consapevole delle sanzioni penali previste, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, dall’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 20, comma 5 del D.Lgs n. 39/2013,

DICHIARA

- L’insussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs 06.04.2013, n.
39;

- 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 Provinciale dei Medici Chirurghie degli Odontoiatri di Chieti — Sezione
Amministrazione Trasparente.

SI IMPEGNA
Ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs n. 39/2013 a rendere con cadenza annuale dichiarazione di insussistenza di

cause di incompatibilita e a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Luogo e data I dichiarante

cruerl 2%5 2022 )}WU‘M zz%aér—

e (Firma leggibile per esteso)




ORDINE PROVINCIALE DI CHIET!

DE! MEDICI CHIRURGHI
E DEGL! ODONTOIATRI

DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA” E DI INCOMPATIBILITA” DI CUI
ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

Il/La sottoscritto/a Q@&O S L </;0 \}\j—f

nato/a
il

in relazione  all'incarico  di

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA
Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto

legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione e resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

(Data) 2[‘ O% ZQZL,

Sede legaie:
iz Domerico Spery
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ORDINE PROVINCIALE DI CHIET!

DEI MEDICI CHIRURGHI
E DEGLI ODONTOIATRI

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI CUI
ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

I/La sottoscritto/a MARLA ((UUSA Ni CoC& nato/a
Z VR G il U /// /73 in relazione  all'incarico  di
(AanS G IERE O RN N

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione e resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

(Data) IL/LA DICHIARANTE

H U Gees

Sede legale:
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ORDINE PROVINCIALE DI CHIET!

DE) MEDICI CHIRURGH I
E DEGL!I ODONTOIATRI

DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA” E DI INCOMPATIBILITA’ DI CUI
ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

II/JK sottoscritto/d” T PENZo  ANDESA nato/z”
CHi=( il (i /D3 /(?? L in  relazione  all'incarico  di
szl L7

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

.

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilitd previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

ll/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

(Data)

Ll J05 /04

Sede legale:
= Domenice Seens ' e Oe iy~ = Sy S5 ShEtia =



Spett.le

Ordine dei Medici CeO
Della Provincia di Chieti
Via D. Spezioli n. 56
66100 CHIETI

DICHIARZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA® E INCOMPATIBILITA®
Ai sensi del Decreto Legislativo 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)

[I/La sottoscritto/a bﬁ e o k ) ﬁgfré‘({f) _
Nato/a a ’/)'\7')/045# ()ééf( flovte (G il O1Q1- 5] codice fiscale b ﬁ fA/\)CS ;/4‘ oié( Lfg\g (/
in relazione alla carica di Mgféd l:{l/l/" ricoperta presso

codesto ordine per il triennio 2021 — 2024,

consapevole delle sanzioni penali previste, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, dall’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 20, comma 5 del D.Lgs n. 39/2013,

DICHIARA

- L’insussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs 06.04.2013, n.
39;

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 Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Chieti — Sezione
Amministrazione Trasparente.

SI IMPEGNA
Ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs n. 39/2013 a rendere con cadenza annuale dichiarazione di insussistenza di

cause di incompatibilita e a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Luogo e data Il dichiaran

citien - 290323 L/

(Firma leggibile per esteso)




Spett.le

Ordine dei Medici CeO
Della Provincia di Chieti
Via D. Spezioli n. 56
66100 CHIETI

DICHIARZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA® E INCOMPATIBILITA®
Aisensi del Decreto Legislativo 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. I, 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)

[l/La sottoscritto/a TR //\0 i SUAP 9 A
Natolaa _GUsnin(2e) ¢ (il /1[/46/\} codice fiscale__ ) S5 701 §71 K4 ¢ FZ/ 474
in relazione alla carica di CJ\J 7(( i K\ rlcoperta presso

codesto ordine per il triennio 2021 — 2024,

consapevole delle sanzioni penali previste, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, dall’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 20, comma 5 del D.Lgs n. 39/2013,

DICHIARA

- L’insussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs 06.04.2013, n.
39;

- 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 Provinciale dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Chieti — Sezione
Amministrazione Trasparente.

ST IMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs n. 39/2013 a rendere con cadenza annuale dichiarazione di insussistenza di
cause di incompatibilita e a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

A~

(‘Pﬁ n‘l/(,l(fwll;lle per esteso)
/

Luogo e data

Cinen 99 /os/l3
i
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ORDINE PROVINCIALE DI CHIETI

DEI MEDICI CHIRURGHI
E DEGLI ODONTOIATRI

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI CUI
ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

Il/La sottoscritto/a LV OUA GHQ\,\ A\Q DY) nato/a
L OLLO il 3. F. 1852 in relazione all'incarico di
PRENN2 T2 o220 G2

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e

dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

ll/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione e resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

(Data) 2,07 ZOZ\

Sede legale: _ .
Via Domenico Spezioli, 56 Tel.0871.41493 C.F.80003590694 e-mail: info@omceoch.it
66100 CHIETI Fax 0871.66748 pec: segreteria.ch@pec.omceo.it ~ www.omceoch.it



ORDINE PROVINCIALE DI CHIETI

DE! MEDICI CHIRURGHI
E DEGLI ODONTOIATRI

DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI CUI
ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

Il/La sottoscritto/a VMF\L K PA c& nato/a
Z LNk | il 70\ \?/l ST in relazione allincarico  di

TESORLER

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

(ata) 2 1.Q% ?@LL\ IL/LA DICHIARANAE

Sede legale:



Spett.le

Ordine dei Medici CeO
Della Provincia di Chieti
Via D. Spezioli n. 56
66100 CHIETI

DICHIARZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA® E INCOMPATIBILITA’
Ai sensi del Decreto Legislativo 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)

I/La sottoscritto/a N AJ Ao {CSTRVCC
Nato/a a SU(, o nlA @) il QL,/Q(,/' §L, codice fiscale C TR HRAASLEH 6t 79 <
in relazione alla carica di (% .S, </, LS ricoperta presso

codesto ordine per il triennio 2021 — 2024,

consapevole delle sanzioni penali previste, per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, dall’art. 76 del D.P.R.
28.12.2000n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 20, comma 5 del D.Lgs n. 39/2013,

DICHIARA

- L’insussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs 06.04.2013, n.
39;

- 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 Provinciale dei Medici Chirurghie degli Odontoiatri di Chieti — Sezione
Amministrazione Trasparente.

ST IMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs n. 39/2013 a rendere con cadenza annuale dichiarazione di insussistenza di
cause di incompatibilita e a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Luogo e data

@/w“(f 23/09/ 447

(Fir\ma/leggii)ile per esteso)




ORDINE PROVINCIALE DI CHIET!

DEI MEDICI CHIRURGH!
E DEGLI ODONTOIATRI

DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI CUI
ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

I/La sottoscritto/a PAoLA SA M‘T[ L\ nato/a
CRELT | il 24 / A ,/ A9 €oin  relazione allincarico  di

SN SIGUERT

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

(Data) 2] N3 B2

IL/LA DICHIARANTE
N t

Sede legale:



OMCeO

ORDINE PROVINCIALE DI CHIET!

DEI MEDIC!I CHIRURGHI
E DEGLI ODONTOIATRI

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI CUI
ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

o /7 /ﬁ// relazione  all'incarico  di
;(jg - ?/@//é//‘ﬂé?

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

11/}2// /ZV é(%otioscritto/)/ \/M f % ,/42—2 nato/a

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

(Data) 21 .03, 2O 211 IL/LA DICHIARANT

Sede legaie:



