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.P.R. n.445/2000 e s.m.i.}

ll/.a sottoscritto/a /Ar’“‘”""’éhﬁ Y?/"M)‘?LL” nato/a a )'\_11‘7 UyiEq residente a
Sveccai s _in via_Ficp ool &  CF_pom¥nd C T2y 233N

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 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 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)

fras spente presso 'OPI| di Lecce;

o 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 delllOPI di Lecce, nella 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 2016/673 e s.m.i.

Data Sﬂ()'e C&&A‘ei %[Nf{b‘”‘f

{l Dichiarante

(Lt

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




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

ll/La sottoscritto/a ’Arf‘\"‘*’é"i’b WM\; 2 nato/aa m‘”"‘f—:"t Ccatd) residente a
Seeccaia _in via_Firipe=TUN § CF :

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 dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.75 del
D.P.R. medesimo nonché delle sanzione di cui ail’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la

propria responsabilita

DICHIARA

e che il proprio coniuge, non legalmente separato, efo i propri parenti entro il 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 quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 e

successive modificazioni e integrazioni.

allegare
Data ﬁgﬁ(m}‘_j ; ﬂ[«{?/ o

If Dichiarante

/L

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}

{Dichlarazione sostitutiva di atto di notorietd ex art,47 D.A.R. 144572000 e 5.m.L)

3
0 [ il L
|/La sottoscritto/a_AMAAS A 420 (LA 2.0 4 natofaa AVARA 2D residente a
XA4ebAo invia_TIARKCAR(  CF_KISVRTIXE2 DI3LT
consapevole delle sanzioni penali prescri:cte dall’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 e s.m.l. nel caso
di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atii ¢ della ‘decadenza dai benefict 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 alVart. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la
propria responsabilith

DICHIARA

e che nei propii confronti non sussistorio 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
l'espletamento dell’incarico di (Presidente, Vice Presidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

CROASIEL S s presso 'OPI 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, verrd pubblicata sul sito istituzionale delOP1 di Lecce, nella sezione
“Amministrazione Trasparente”,

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si autorizza espressamente il trattamento dei
propri dati personali nel rispetto di guanto disposto In materia dal Regolamento 2016/5679 e s.m.i.

Data 3t {t P2 ["L;;

I Dichiarante

e R

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




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

ACA2daoin via A LSAcA 21 CF_ CLSARTIYEQROT3T |
‘consapevole delle sanzioni penali preseritte dalart. 76 del D.P.R. n. 28/2000, n.455 e s.m.i. nel caso
di dichiarazioni non veritiere e falsith 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 [a
propria responsabilita

l!/E_a sottoscritto/a QL IASSANZAD {bﬁ‘w“i? A rato/a a /Q\l\_m @A o residente a

DICHIARA

e che il proprio coniuge, non legalmente separato, efo i propri parenti entro Il 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 it trattamento dei
propri dati personzli nel rispetto di quanto disposto in materia dal regolamento 2016679 e
successive modificazioni e integrazioni,

allegare

Data 55'((3 (?ﬁli

WDichiarante
& _{,aw “@QPﬂwﬁ

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’ (ai sensi del D.Lgs. n.39/2013)

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art.47 D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.)

ll/La sottoscritto/a {URE Wi X8 BSASEMTT(S  natofaa CUPAF( 4./ 0 residente a
GALL POl invia_ V. ALFIGRI 5 CRDABN LAVRSSR PZDEXAB
consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 ¢ 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 responsahilita

DICHIARA

e 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 disposizion di cui al citato D.Lgs. n.39/2013 per
Fespletamento dell’incarico di (Presidente, Vice Presidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)
ConsSiG-tLIe & presso I'OP| di Lecce;

s di essere informato che, aj sensi dell’art.20 del D.Lgs. n.39/2013 |a presente dichiarazione, da
rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito istituzionale del’OPl di Lecce, nella 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 /5{//3//50 EA

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




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

ll/La sottoscritto/a LOLEANRO &E AL /EDTTS natofaa < JITLaF (Ao residente a
GALLFLLin via_ V. ALFIEL CEDBRNLNVCSSR2ED 237 A,
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 dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.75 del
D.P.R. medesimo nonché delle sanzione di cui ali’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto Ia
propria responsabilita

DICHIARA

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

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 integrazioni.

allegare

Data /5/ //é;/& 2/

Il,Dichiarante

N2/

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 D!
INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’ {ai sensi del D.Lgs. n.39/2013)

(Dichiarazione sostitutiva di atte di notorietd ex art.47 D.P.R. n.445/2000 e s.m.1.}

ll/La sottoscrittofa & G\ O0RGI tOR A nato/a a TOGE ( AR residente a
SALUE  in via laeooa seus peve CF DERFRVCH S5 6 ¥54H

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 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

e 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)

CORDVGULE R presso 'OPI 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, verrad pubblicata sul sito istituzionale dellOPI di Lecce, nella 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 24-4% 24

.. |l Dichiarante

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




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

ll/La sottoscritto/a DE GG Tio A natofaa  TOGC I AADO  residente a
SALUE  in viaHaboiiva boua NeigCF __ DGR FRO 685 596G 654

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 dichiarazioni mendaci ai senst 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 |a

propria responsabilita

DICHIARA

e che il proprio coniuge, non legalmente separato, efo i propri parenti entro il 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 quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 e

sttccessive modificazioni e integrazioni.

alfegare

Data ji’ 45 .44

Il Dichiarante

Ieoee

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

ll/La sottoscritto/a_ DE ViTo GIDUANA nato/a a YOG IAR pU residente a
LeCct  invia (6 KOMA - A0 CR_DVYT LNV S PHEGESL I,
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 deila 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

e che il proprio coniuge, non legalmente separato, efo i propri parenti entro il 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 quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 e

successive modificazioni e integrazioni,

allegare

Data i/f’/@/c\’%

Il Dichiarante

waf/@w (-fo’ N
U

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 atto di notorietd ex art.47 D.P.R. n.445/2000 e s.m.1.}

Il/La sottoscritto/a Do virg GgwHANA nato/a a POGCILAR DO residente a

(ECCE  inviale RoMA ~AC  CFR_DVT G (5 P66 GT5T H
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 all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

e 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)

CONSIGUERE presso 'OPI 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, verrd pubblicata sul sito istituzionale dell’OPI di Lecce, nella sezione
“Amministrazione Trasparente”.

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

Data -2"' K/“?//ig’

[I Dichiarante

g@fﬂ/wm K@P L’Z ()

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.445/2000 e
successive modificazioni e integrazioni

il/La sottoscritto/a FORTUNA MICHELE nato/a a VERNOLE residente a VERNOLE in via NAZARIO
SAURO N. 31 C.F. FRTMHL57P30L776F, consapevole delle sanzioni penali prescritte dalf'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
dichiarazionl mendaci ai sensi dell’art.75 del D.P.R. medesimo nonché delle sanzionl di cui all'art.
20, comma 5, del D.Lgs, n.39/2013, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

e 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 patrimoniale.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si autorizza espressamente il trattamento dei
propri dati personali nel rispette di quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 e

successive modificazioni e integrazioni.

Data 20-12-2021

Il Dichiarafm/.._

In caso di sottoscrizione con firma autografa allegare copia del documento dl 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 notorieta ex art.47 D.PR. n.445/2000 e s.m.i.}

Il/La sottoscritto/a FORTUNA MICHELE nato/a a VERNOLE residente a VERNOLE in via NAZARIQ
SAURO N. 31 C.F. FRTMHL57P30L776F, 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 falsiti 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 sanzioni 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 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 Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

VICE PRESIDENTE presso I'OPI di Lecce;

e di essere informato che, ai sensi deil'art.20 del D.Lgs. n.38/2013 la presente dichiarazione, da
rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito istituzionale dellOPI di Lecce, nella 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 20-12-2021

[| Dichtarante

AN

a--"‘"’/'-

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 sastitutiva di atto di notorietd ex art.47 D.P.R. n.445/2000 e s.m.1.)

I/La sottoscritto/a QuRUNAL RANCINC 5 nato/aa_ [eccd residente a
Lces in via_&- %> )3 C.F __GRNPNEPLT A resad )
consapevole delle sanzioni penali prescritte dalfart. 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 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 |a

propria responsabilita

DICHIARA

e 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 Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

S rinte o presso I'OPI di Lecce;

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

“Amministrazione Trasparente”.

Con la sottoscrizione delifa 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 2“ /f Z’ ZO’Zf

CXH Dichiarante

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




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

ll/La sottoscritto/a GERPMWNL AN 35 C nato/a a LECe s residente a
LECCH invia 4 Doe§y 23 CF  GARFANCJUTASESag & )
consapevole delle sanzioni penali prescritte dail’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 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 il proprio coniuge, non legalmente separato, ef/o i propri parenti entro il 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 quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 e

successive modificazioni e integrazioni.

allegare

Data D41 2oy

|| Dichiaran

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




R 4 A Vg o oo er iy

T R e L r T

i r{latoﬂ.......-.i'

Trmpronta del.,diiu“

indice sinistro: ;




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

II/La sottoscrittofe TLARIL Cralanih LU nato/a a CCQ’PE@Tg N residente a
Cl=gnaVD in via oy <l ey (b CF MRLG NN TO M AT elIRY,
consapevole delle sanzioni penali presc}itte dall’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 e £.m.i. nel caso
di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguitl 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

e che il proprio coniuge, non legalmente separato, efo i propri parenti entro il 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 quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 e
successive modificazioni e integrazioni.

allegare

Data//&‘ A2 20-2A

[| Dichiarante

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)

{Dichiarazlone sostitutiva di atto di notorieta ex art.47 D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.)

ll/u sottoscrittofz HARIULL (TiodANKY LUCA natofwa (DT {0 residente a

Collef 0 in via gl oAb CF HRL Alte § 19
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 all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

e che nei propri confranti non sussistono cause di inconferibilitda (art. da 3 a 8) né di
incompatibilitd (art. da 9 a 14) al sensl 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, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

ConNsSighleER E presso 'OP| di Lecce;

o 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 dell’OPI di Lecce, nella 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 ./{Q /! Q—M

I} Dichiarante

e Sies” e
A ////

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

~
li/La sottoscritto/a \H‘(\“}(Jﬁmiw &) QH }J(i \ﬁb@ nata/a a ( ! DD residente a
(Casaéa Lo invia_ Nan-lt V&S cr_Heg hcci—dfitnﬁuh’% e
consapevole delle sanzioni r}enall 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 atli e della decadenza daj benefici eventualmente
conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.75 del
D.P.R. medesimo nonché delie sanzione di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la

propria responsabilita

DICHIARA

e 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 patrimoniale.

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 madificazioni e integrazioni,

allegare ,

ows |5 L0929,

o

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




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

{Dichiarazione sostitutiva i atto di notorietd ex art.47 D.P.R, n,445/2000 & s.m.i.}

I/La SOttOSCI’!ttU/aQr(AJ\L Qm&w ()Krei*l‘r\kso nato/a a (\M&Af; rps:dente a
A6

C@)%Sz}ig in via_ kool ! 55 cr_ Hey Qe dab Oy
“consapevole delle sanzioni rkenah 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
incompeatibilita (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,
@(sore de:? Conti, Commissioni Albo infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

\\;\g,x&é o0 DNZ presso I'OPI di Lecce;

o 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 dell’OPI di Lecce, nella 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.

I?Jata(/jl;_5 L{& {-)9094

Bichiafante

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

li/La sottoscritto/a M“;‘/\)ﬂ/{jﬂl A~ USA nato/a a GAKAT]MA residente a
GALATINA in via GALATED 2l CE YAL WL R CHANTG A

consapevole delle sanzioni penali preseritte dallart. 76 del D.P.R, n,28/2000, n.455 e s.m.l. nel caso
di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scoria di dichiarazion] mendadi aj 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 responsabilith

DICHIARA

o che il proprio coniuge, non legalmente separato, e/o | propri parenti entro il 2° grado,
esercitano H diniego alla dichiarazione e pubblicazione dei propri redditi e della propria

situazione patrimoniale.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si autorizza espressamenté il trattamento dei
propri dati personali nel rispetto di gquanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 e
succassive madificazioni e integrazioni.

allegare

Data AZ/{C}QZQ
il Dichiarante

e U

in caso di sottoscrizione con firma sutografa sllegare copia del documento di identits

f




DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA /INCOMPATIBILITA’ {ai sensi del D.1gs. n.39/2013)

{Dichtarazlone sostitutiva di atto di notorietd ex art.47 D.RR. n.445/2000 e s,m.h)

BlLa sottoscritto/a HE JQ*@U A\ HAA Y A nato/a a 51 Ar A residente a
WNA In via__OQAMTED. Jh CF__TLAd. Hue 2P0 L 3ALGeH
consapevole delle sanzioni penali prescrltte dall’art, 76 del D.PR. n.28/2000, n,455 e s.m.i. pel caso
di dichiarazionl non veritiere e falsitd negli att] e della decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scorta di dichfarazioni mendaci af sensi dell’arl.75 del
D.P.R. medesimo nonché delle sanzione d! cui allart. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 sotto la

propria responsabllith

DICHIARA

» che nel propri confronti non sussistono cause di inconferibilith (art. da 3 a 8) né di
fncompatibilith (art. da 9 a 14) ai sensi delle disposizioni di cui al citato D.Lgs. n.39/2013 per
l'espletamento dell'incarico di {Presidente, Vice Presidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commisslont Albo infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediaitico)

CONSIGLIE RS, presso FOPI di Lecce;

¢ di essere informato che, ai sensi dell'art.20 del D.Lgs. n.39/2013 la presente dichiarazione, da
rinnovare ognl anno, verra pubblicata sul sito istituzionale dell’OPl di Lecce, nella sezione

“"Ammintstrazione Trasparente”,

Con la sottoscrizione deila presente dichiarazione sl autorizza espressamente il trattamento del
propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materla dal Regolamento 2016/679 e s.m.i.

Lata /ff'\ 4* iQiZ

Il Dichiarante

(/M kguld uﬂf\ y

in caso dl sottoscrizione con firma autografa allegare copia del documento di identita




TR e B N,

Cognome...‘.,....i’lﬁjﬁ{ﬁtiﬁi..,......._.................
Nome............... MANLEL
BAHOH .o Q3038
(atton.). 289 p.
Can ALATINA Ry

Cliladipanza. . ... \
Eesidenza......

2 S

State eivile,...........

Professicne., ;..

Capeli...........
Occhi...............,... BASTAN

Segui parficolari...

i
i




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

{Dichiarazione sostitutiva di attc di notorieta ex art.47 D.A.R. n.445/2000 e s.m.i.)

ll/La sottoscritto/a Rorscw  Gaeivges nato/a a (oren no residente a
(PVETTUNT  in via Antortio Teealiano  CF WRL Gre Kr Kot CHERN

consapevole delle sanzioni penali prescritte dail’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 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 [a

propria responsabilita

DICHIARA

e 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
Fespletamento dell’incarico di {Presidente, Vice Presidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

ConBGiiens presso I'OPI di Lecce;

o 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
“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 U \ ‘@"Uﬂd

Hl Dichiarante

ﬁ’w;{f& ) /ﬁj{( el

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

8




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

Il/i.a sottoscritto/a HoRElw  GADinEws nato/a a GJF’E TN residente a
CO?E(‘EIIAO in via Retomio ToantRo CF WRL GRL R ko & C LA ,
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 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

e 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 patrimoniale.

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 integrazioni.

allegare

Data _2 \\ 2lou

Il Dichiarante

Peocaed ?,,Lna'@

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’ (ai sensi del D.Lgs. n.39/2013)

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd ex art.A7 D.P.R. n.445/2000 & s.m.L.)

Il/La-sottoscrittofar” P/\UN\ CNANJDE nato/a a PuGM ALY residente a
in via & CANOENA, (1O cF PLMIDANLRLEON 6 E5LY
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 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

e 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)

TEsofwale presso I'OPI 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 dell’OPi di Lecce, nella 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 “5\\2\ ZOU

Il Dichiarante

%/ «”"’é?_,,/?

o

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




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

Il/LaSottoscritto/a” Paon € DAY X natofaa 06t Y residente a
Po 6o in via G- CO0RNA (Lo cf PR W IREcer @ s>
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 aiti 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

e che il proprio coniuge, non legalmente separato, efo i propri parenti entro il 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 quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 e
successive modificazioni e integrazioni.

allegare

Data \h§\ ﬂ\ LGM

Il Dichiarante

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




o




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.P.R, n.4452000 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a PERRONE GIUSEPPE nato/a a COLLEPASSO residente a COLLEPASSO in via
MARCON! 48 C.F. PRRGPP59R04CB65B,

consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.P.R. n.282000, 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 dellart.75 del
D.P.R. medesimo nonché delle sanzione di cui all’art. 20, comma 5, def D.Lgs. n.39/2013, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

e 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)
CONSIGLIERE  presso I'OPI di Lecce;

o 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 dell’OPI di Lecce, nella sezione

“Amministrazione Trasparente”.

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

Data 14.12.2021

}i Dichiarante

Gl e

In caso di sottoscrizione con firma autografa allegare copia 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 PERRONE GIUSEPPE nato/a a COLLEPASSO residente a COLLEPASSO in via
MARCONI 48 C.F. PRRGPP59R04C865B,

consapevole delle sanzioni penali prescritte dall'art. 76 del D.P.R. n.28/22000, n.455 e s.m.i. nel caso
di dichiarazioni non veritiere e falsitad 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

¢ che i propri parenti entro il 2° grado, esércitano 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 quanto disposto in materia dal regolamento 2016679 e
successive modificazioni e integrazioni.

allegare

Data 14.12.2021

Il Dichiarante

< U/M/P-‘_ﬂ (An B
( V

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' {ai sensi del D.Lgs. n.39/2013)

{Dichiarazione sostitutiva di atio di notorietd ex art.47 D.P.R. n.445/2000 & 5.m.1.)

ll/La sottoscritto/a_>OlaPes o siA nato/aa_C AVEN B A.5S~ residente a
Le ¢ ¢ invia_S To M CE RSTNCS €4 RIPRIAHR,

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 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

e 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)

CoNMCI ] 1689 & presso 'OPI 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 dellOPI di Lecce, nella 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_ ¢4 I/(ZJZg]

Il Dichiarante

Noloms R

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




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

Il/La sottoscritto/a_ P olo P e S S T A nato/aa AT %BAS&\ residente a
(e (e invia_G.veA Ly CR DY BOIQR TAK ,

consapevole delle sanzioni penali prescritte dail'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 all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la

propria responsabilita

DICHIARA

e che il proprio coniuge, non legalmente separato, efo i propri parenti entro il 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 quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 e

successive modificazioni e integrazioni.

aliegare

Data_¢ |AX |24

Il Dichiaranie

Dosaes R

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




SRR WGl 0
[P1PU2 1. .00




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

Il/La sottoscritto/a \SACCO ANT_OULD nato/a a ZECCE residente a
LECCE _in via_MARTUCCL A2 CF SCCNTN 6SHAG ES0s T,
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 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 il proprio coniuge, non legalmente separato, efo i propri parenti entro il 2° grado,
esercitano il diniego alla dichiarazione e pubblicazione dei propri redditi e deila propria

situazione patrimoniale.

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 integrazioni.

allegare

Data Z\'?'CCE, /’S//fZ/M

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 atto di notorieta ex art.47 D.P.R. n.445/2000 e s.m.1.}

Il/La sottoscritio/a \;AC(’(O AWMO nato/a a / Z:;_CCé residente a
L@‘/ in via_ [ARTUCY " A cF _SCCNTN GEHAL ESo6 |
consapevole delle sanzioni penali prescritte dali’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 e s.m.i. nel caso
di dichiarazioni non veritiere e faisita 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

e 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 deil’incarico di {Presidente, Vice Presidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Canti, Commissioni Aibo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

ConSt6uELE presso I'OPI 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 dellOPI di Lecce, nella 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.

Datm A5//f 2/50%

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