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

la sottoscritta AVANTAGGIATO Severina nata a Corigliano d'Otranto il 16/06/1958, residente a
Maglie in via Nicola Ferramosca, 123 C.F. VNTSRN58H56D006X, consapevole delie sanzioni penali
prescritte dallart. 76 del D.R.R. n.28/2000, n.455 e s.m.i. nel caso di dichiarazioni non veritiere e
falsitd negh atti e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con | provvedimenti
emanati sulla scorta di dichlarazioni mendaci ai sensi delf'art.75 de! D.P.R. medesimo nonché delle
sahzione di cui ali’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

e dinon essere coniugata.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si autorizza espressamente il trattamento dei
propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal D.Lgs. n.196/2003 e successive

modificazioni e integrazioni.

Data 06/12/2021

{l Dichiarante

/4 th/;w Z,éi _ &wukve/

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)

{Dichlzrazlone sestitutiva dl atto dl noforfetd ex-art.47 D.PR. n.445/2000 e s.m.L}

La sottoscritta AVANTAGGIATO Severina nata a Corigliano d'Otranto il 16/06/1958, residente a
Maglie in via Nicola Ferramosca, 123 C.F. VNTSRNS8H56D006X

consapevole delle sanzioni penali prescritte dallart. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 e s.m.i. nel caso
di dichiarazioni non veritiere e falsitd negll 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 allart. 20, comma 5, del D.Lgs, n.38/2013, sotto la

propria responsabilita

DICHIARA

» che nel 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
Pespletamento dell’incarico di (Presidente, Vice Presidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissione Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)
Componente Commissione Albo Infermiere presso I'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 dellOPI di Lecce, nella sezione

“Armministrazione Trasparente”.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si autorizza espressamente il trattamento del
propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal D.Lgs. n.196/2003 e s.m.L.

Data 06/12/2021

)} Dichiarante

A Vobtzgg‘,fgf&é St e

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.4452000 ¢
successive modificazioni e integrazioni

H/la sottoscrittoﬁ ZAdoco MNoesshenpd nato/d a _GNL1\Poc residente a
GNLAPOL in yia CoRSo ThULA C.F BV SoUANLUDRRI K ,
corisapevole delle sanzianl penali prescritte dallart. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 ¢ s.m.l. 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

o che il proprio coniuge, non legalmente separato, efo | proprl parenti entro 1l 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 guanto disposto in materia dal regolamento 2016679 e
successive modificazioni e integrazioni,

aliegare

Data Aﬁ\‘ki\.?.oi!\

fmﬁlj

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 atic di notorieta ax art.47 D.P.R. n.44572000 e s.m.l)

ll/La sottoscritto/a Bibwco  ALESSAVDRO nato/jx/ a_(GNLFPoc residente a
CNLPOC __in via CoRSo (TALIA CE_RMC ot MALDRRA K .

tonsapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.P.R. n.282000, 11.455 e s.m.l. nel caso
di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti e delta 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 sanziene di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotio la

propria responsabilita

DICHIARA

¢ che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilitd (art. da 3 a 8) né di
incompatibilita (art. da 9 a 14} al sensi delle disposizioni di cui al citato D.Lgs. n.39/2013 per
l'espletamento dellincarico di (Presidente, Vice Presidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

presso FOPl 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 delOPI di Lecce, nella sezione

"Amministraziona Trasparerte”,

Con fa sottoscrizione della presente dichiarazione si autorizza espressamente il trattamento dei
prapri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal Regolamento 2016679 e s.m.i.

Datalﬁ{fﬁ { 2o 24

H Dichi te,

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’ {al sens] del D.Lgs. n.39/2013)
{Dichiaratione sostitutiva di atto dl notorietd ex art.47 O.P.R. 14452000 £ 5.1}

Il sottoscritto MIGLIETTA COSIMO SALVATORE nato a CAMPI SALENTINA residente a LECCE in via

CHARLES LE CORBUSIER 39 C.F. MGLCMS79P26B5061,

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 | prowedimenti emanati sulla scorta di dichiarazionl mendaci ai sensi dell’art.75 del
D.P.R, medesimo nonché delle sanzione di cul alff'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la

propria respensabilita

DICHIARA

¢ che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita (art. da 3 a B) né di
incompatibilit’é {art. da 9 a 14) ai sens| delle disposizioni di cui al citato D.Lgs. n.39/2013 per
Vespletamento dell'incarico di (Presidente, Vice Presidente, Segretario, Tesorlere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Comniissioni Albo [nfermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)
SEGRETARIO COMMISSIONE ALBO INFERMIERI presso 'OPi di Lecee;

« di essere informato che, ai sensi dell'art.20 del D.Lgs. n.39/2013 |a presente dichiarazione, da
rinnovare ognl anno, verrd pubblicata sul sito istituzionale del'OPI di lecce, nella sezione

“Amministrazione Trasparente®™.

Con la sottoscrizione deifa presente dichiarazione si autorizza espressamente il trattamento del
propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal Regolamento 2016679 e s.m.i.
Data LECCE 2512/21

il Dichiarante

a4

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




Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd ex art.47 D.P.R. n. 4452000 ¢
successive modificazioni e integrazionl

Il sottoscritto MIGUETTA COSIMO SALVATORE nato a CAMPI SALENTINA residente a LECCE in via
CHARLES LE CORBUSIER 39 C.F. MGLCMS79P26B506L,

consapevole delle sanzioni penali prescritte dall'art. 76 del D.PR. n. 28/2000, n.455 e s.m.i. nel caso
di dichlarazionl non veritiere e falsita negli atti e della decadenza dal benefici eventualmente
conseguiti con | provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi de!i’art.?S del
D.PR. medesimo nonché delle sanzione di cul al'art. 20, comma 5, de! D.Lgs. n.39/2013, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

J che il proprio coniuge, non legalmente separato, ¢/o | propri parenti entro i 2* "grada.
esercitano il diniego alla dichiarazione e pubblicazione dei propri redditl e della pmpﬁa,
sltuazlaﬂe patrimonlale. -

Con la sottoscrizione delia presente dichiarazione si autorizza espressamente il trattammm dei
_ pmisrl dati pemnaﬁ nel rispetto di quanto disposto in materia dal regolamento 261&579 ‘e

] messive muodificazioni e integrazioni.

| Dichiarante







Pichiarante

oscrizione con firma autografa allegare copia del documento df identit
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DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA D1 CAUSE DI
INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’ (ai sensi del D.Lgs. n.39/2013)

{Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd ex art.47 D.PR. n.4452000 e s.r.l.)

I sottoscritte NEGRO ANTONIO nato a MAGLIE residente a SPONGANO in via G.D’ANNUNZIO 42/D
C.F. NGRNTN71EO3ES15P,

consapevole delle sanzioni penali prescritie dall'art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 e s.m.i. nel ¢caso
di dichjarazioni non veritiere e falsitd negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti con i proyvedimenti emanati sulla scorta dj dichiarazioni mendaci ai sensi deil’art.75 del
D.P.R. medesimo nonché delle sanzione di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto Ia
propria responsabilita

DICHIARA

¢ 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, Vice Presidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Atho Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)
COMMISSIONE ALBO INFERMIER!  pressc FOPI di Lecce;

e di essere informato che, ai sensi delt’art.20 del D.Lgs. n.39/2013 la presente dichiarazione, da
rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito istituzionale dellOPl di Lecce, nella sezione

“Amministrazione Trasparente”.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si autorizza espressamente il trattamento deij
propri dati perscnali nel rispetto di quanto disposto in materia dal Regolamento 2016/679 e s.m.i.

Data 05/12/2021

Il Dichiarante

in caso di sottoscrizion




Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art.47 D.P.R. n.4452000 e
successive modificazioni e integrazioni

H sottoscritto NEGRO ANTONIO nato a MAGLIF residente a SPONGANO in via G. D’ANNUNZIO 42D
C.F. NGRNTN71ED3E815P,

consapevole delle sanzioni penali prescritte dafl’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 e s.m.i. nel caso
di dichiarazioni non veritiere ¢ falsitd negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendacdi ai sensi dell’art.75 del
D.P.R. medesimo nonché delle sanzione di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.33/2013, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

e che il proprio coniuge, non legalmente separzito, efo i propri parenti entro # 2° grado,
esercitano il diniego alla dichiarazione e pubblicazione dei propri redditi e della propria
situazione patrimoniale.

Con la soltoscrizione della presente dichiarazione si autorizza espressamente il trattamento dei
propri dati personali nel rispetic di quanto disposto in materia dal regolamento 2016679 e
successive modificazioni e integrazioni.

allegare

Data 05/12/2021

Il Dichiarante

e Loy

in gaso di sottoscrizipne con firma autngrafa allegare copla del documento di identita




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

li/La sottoscritto/a Quagnano_Gianna____ nato/a a _Galatina " _residente a
_Galatone in via A Letizia___ C.F. _ QGNGNNG8569D862K ,

consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.PR. n.28/2000, n.455 ¢ s.m.l. nel caso
di dichiarazioni non veritiere ¢ falsitd negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi dellart.75 del
D.P.R. medesimo nonché delle sanzione di cui allart. 20, comma 5, del D.lgs. n.39/2013, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

» che il proprio coniuge, non legalmente separato, efo | propri parenti entro il 2° grado,
esercitano # dintego alla dichiarazione e pubblicazione del propri redditi e della proptia
situazione patrimoniale.

Con fa 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.

allegare

Bata Q( ‘ U\,\"U,

-,

./-'-‘ [l Dichiarante

In caso di sottoserizione 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.PR. 1.445/2000 e s.m.i.)

li/la  sottoscritto/a _QUAGNANO GIANNA__ nato/a a GALATINA residente  a
—. GALATONE in via _LETIZIA 41 C.FE QGNGNNG8S63D862K ,
consapevole delle sanzioni penali prescritte dafl’art. 76 de) 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

* 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, Vice Presidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)
COMIMISSIONE ALBO INFERMIERE___ presso 'OP di Lecce;

» di essere informato che, ai sensi defl’art.20 def D.Lgs. n.39/2013 la presente dichiarazione, da
rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito istituzionale del’OP! di Lecce, nefla sezione

“Amministrazione Trasparente”,

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si autorizza espressamente il trattamento del
propri dati personali nel rispetto di guanto disposte in materia dal Regolamento 2016/679 e s.m.i.

Data _ 21/12/21.

In caso di sottoscrizione con firma autografa allegare copia del documento di identita
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Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd ex art.47 D.P.R. n.445/2000 e
successive modificazioni e integrazioni

La sottoscritta ANNA LUCIA RUSSO nata a CAVALLINO residente a CAVALLINO in via CAPRARICA N.

109 C.F. RSSNLC60D58C377G,

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 dichiaraziont mendaci ai sensi dellart.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 responsability

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 patrimoniaie.

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 integrazion|.

allegare

Data 10/01/2022

it Dichiarante

Ahw dule }ﬂ)u 55

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




DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’ (ai sensi del D.Lgs. n.39/2013)

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorfetd ex art,47 D.P.R. n.445/2000 e sam.l)

La sottoscritta ANNA LUCIA RUSSO nata a CAVALLINO residente a CAVALLINO in via CAPRARICA N.
109 C.F. RSSNLC60D58C377G,

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 allart. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la

propria responsabilita

DICHIARA

e che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibility {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
lespletamento dell'incarico di (Presidente, Vice Presidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

COl [ S8lervi AL presso FOPI di Lecce;

e di essere informato che, ai sensi dell’art.20 del D.Lgs. n.39/2013 la presente dichiaraziane, da
rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito istituzionale delPOPI di Lecce, nelia 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 10/01/2022

Il Dichiarante

ﬁ'vlwz/ &WW ﬁu o2

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