DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’

Al SENSI DEL d.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n, 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.20139 —
(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 comma 49 e 50
della legge 6 novembre 2012, art. 190)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLATTO DI NOTORIETA!
(ART. 47, d.p.r. N. 445/2000)
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- Visto il D.Lgs n. 39 del 08.04.2013 art. 20;
- Vistoil 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

- Linsussistenza nei propri confronti delle cause di incoferibilita previste dal D.Lgs
08.04.2013, 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 dei medici chirurghi e degli
odontoiatri di Modena sezione amministrazione trasparente

SIIMPEGNA

Al 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.
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- 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

DICHIARA
- L'insussistenza nei propri confronti delle cause di incoferibilita previste dal D.Lgs
08.04.2013, n. 39;
- 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 e degli
odontoiatri di Modena sezione amministrazione trasparente

SI IMPEGNA

Al 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.

Modena, &@f’@!/w@

Il dichiarante (firma leggibile per esteso) .....::vueeeee..



DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’

Al SENSI DEL d.Lgs. 08.04.2013, n. 39 (in G.U. n. 92 del 19.04.2013, in vigore dal 04.05.20139 —
(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 comma 49 e 50
della legge 6 novembre 2012, art, 190)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47, d.p.r. N. 445/2000)

II/la sottocritto/a Dﬂéozmam'@nato/a a ROESSEQACRE()

- Vistoil D.Lgs n. 39 del 08.04.2013 art. 20;
- Vistoil 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
- Uinsussistenza nei propri confronti delle cause di incoferibilita previste dal D.Lgs
08.04,2013, n. 39;
- 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 e degli
odontoiatri di Modena sezione amministrazione trasparente

SI IMPEGNA

Al 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.
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- 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 ¢.5 del D.Lgs n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci
DICHIARA
- LUinsussistenza nei propri confronti delle cause di incoferibilita previste dal D.lLgs
08.04.2013, 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 del’Ordine dei medici chirurghi e degli
codontoiatri di Modena sezione amministrazione trasparente

SIIMPEGNA

Al 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.
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i 29/, {8 r \ __, con riferimento all'incarico attribuito da codesto
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mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materia

DICHIARA

T I'insussistenza di situazioni di conflitto d'interessi, anche solo potenziale, sia di
diritto sia di fatto in ordine all'art. 53, comma 14, del decreto legislativo nr. 165/01.

2) di autorizzare I'Ordine prov.le dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Modena al
trattamento ed alla divulgazione della presente dichiarazione unitamente al
Curriculum Vitae in base all’'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all'art. 13 GDPR 679/16,
al fine di ottemperare alle disposizione di legge previste per 'incarico conferito.

Luogo e data_ ‘L€ .2 . 2o 11
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La presente dichiarazione deve essere resa unitamente alla copia del documento di
identita del dichiarante.




