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 inconferibility 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 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 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;
- 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, 2.%/0/{ /wz"d .........................



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 inconferibility 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 DELL’ATTO DI NOTORIETA’
| (ART. 47, d.p.r. N. 445/2000)

A2 L0 LASES o cE CSRERAFIRS2B&IGE

- 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 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;

- 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,cQ(S/@/f/ww /

Il dichiarante (firma leggibile per BERBER) wovvcmninssss s st sscsnmmns S5 sersmeomn s o 54Nt



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 inconferibility 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 DEL’ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47, d.p.r. N. 445/2000)

Il/1a sottocritto/a DWQQP*ATQLACAELQnato/a I
108/06, 488 ... cr CRTCRIASHOIN B

- 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
dichiarazibone 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, 2@/@//20?.,4 ......................

Il dichiarante (firma leggibile per esteso) e



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)

Il/la sottocritto/a DVDEAUTRUAH\CQ/\\‘*Qnato/a a MO NA
1 28406,4 QUG CEDTINLNGI B 2.GE2ETL

- 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 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, Ia presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale del’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.

Modena, 2 Q4QA. L2200

Il dichiarante (firma leggibile per esteso)




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(art. 47 D.P.R. n.445/2000)

Il sottoscritto Stefano Guicciardi nato a Formigine (Modena) il 19/04/1989 con
riferimento all’incarico attribuito da codesto Ente di Consigliere del Consiglio Direttivo
consapevole che le dichiarazioni 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

1) linsussistenza 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 disposizioni di legge previste per I'incarico conferito.

Luogo e data
Bologna 19/06/2021

fchiarant
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La presente dichiarazione deve essere resa unitamente alla copia del documento di
identita del dichiarante.



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 inconferibility 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 DEL’ATTO DI NOTORIETA’
(ART. 47, d.p.r. N. 445/2000)

ll/1a sottocritto/a bPLU%V\ToﬁzAJMATO@Snato/a a BCA\?\M\L.E:C.KR)

.............................................................

- 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 attj
falsi, richiamate dail’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
- Ulinsussistenza 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,oag/od/ww

Il dichiarante (firma leggibile per esteso)




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

Il/la sottocritto/a bv:m....m\..”mx:ﬁ%uﬁé....nato/a a RDL-DCRED

- 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 dj 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;

- 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/wl—//
/

Il dichiarante (firma leggibile per esteso) //u/@“/) -




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. n.445/2000)

I/La  sottoscritto/a_ OMARINI CLAUDIA_ _  nato/a a_BORGOMANERO____ (NO)
il__17/01/1984__, con riferimento allincarico attribuito da codesto Ente di
__CONSIGLIERE___ consapevole che le dichiarazioni 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

1) linsussistenza 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 I'incarico conferito.

Luogo e data MODENA 19/03/2021

_ll dichiarante”?
v 4 / ¥
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La presente dichiarazione deve essere resa unitamente alla copia del documento di identita
del dichiarante.



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. n.445/2000)

sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia

DICHIARA

1) linsussistenza 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 dij Modena al
trattamento ed alla divulgazione della presente dichiarazione unitamente al

Luogo e data: Modena 27/04/2021

Il dichiarante
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La presente dichiarazione deve essere resa unitamente alla copia del documento di
identita del dichiarante.




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

Il/La sottoscritto/a ?obl-hi‘(\.a' CLiv VA nato/a a wu &o

il 21103 X, » con riferimento allincarico attribuito da codesto
Ente di _ woesJdA

mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi SONo puniti ai sensi del codice penale e delle
leggi speciali in materig

DICHIARA

1) linsussistenza di situazioni di conflitto d'interessi, anche solo potenziale, sia di
diritto sia di fatto in ordine all'art. .;3, comma 14, del decreto legislativo nr. 165/01.

2)

Luogo e data_ W€ Do~ o S‘(‘OS (Y

Il dichiarante
3 o T,

La presente dichiarazione deve €sser: resa unitamente alla copia del documento di
identita del dichiarante.



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

Il/1a sottocritto/a DPRQQ:&tAHJSTEFAH{OnatO/a a.Mobsna
1 QL0 LA8 60 CE. Ré%$F%OHO¥F35\JcY

- Vistoil D.Lgs n. 39 del 08.04.2013 art. 20;
- Vistoil D.P.R. n. 445 de| 28.12.2000, art. 76

Consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di attj
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

- LUinsussistenza nei propri confronti delle cause di incoferibilitd 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.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. n.445/2000)

ll/La softoscritto/a_ dr. Vito Simonetti nato/a a Mottola (Ta) il
15/02/1969 ., con riferimento all'incarico attribuito da codesto Ente di

Ordine Medici Modena consapevole che le dichiarazioni 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

1) linsussistenza 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 679/186,
al fine di ottemperare alle disposizione di legge previste per I'incarico conferito.
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Luogo edata Yo &0 iy

Il dichiarante

La presente dichiarazione deve essere resa unitamente alla copia del documento di
identita del dichiarante.



