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

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

I/La sottoscritto/a _RUSSO TMARINA natojaa _LECCE  residente a
Li22ap) UGN via DOV A STRIO [
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

PR 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, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

SECRETAMA- presso 'OPI di Lecce;

PR 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 &4 / (O ZZO ez

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.47 D.P.R, n.445/2000 e s.m.i.)

1l/La sottoscritto/a H/ NQO NA RAA)GELA natora a FOCG (P residente a
GALATONG i via_aop¥© SETCI0LS CF WAL YNG €5 Ltod 643 V.,
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
a di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.75 del

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

conseguiti con i provvedimenti emanati sulla scort
D.P.R. medesimo nonché delle sanzione di cui all’
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, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

(O BSING D (NFRe Y (S RE  presso I'OPI di Lecce;
b (RIRLAO

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’OPI1 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 25 ‘(p(‘&o?z

° \

Il Dichiarante

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 }W:\)O HA DAL\X)'/C Y nato/a a ; 5 (5 residente a
CHATAIE in viagxlO &S| Jlo (SC.F HA LS T o g((gl :

consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 ¢ s.m.i. n¢l caso
di dichiarazioni non veritiere ¢ falsita negli atti e della decadenza dai bencfici 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 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.
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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 ¢ s.m.i.)

Il/La sottoscritio/a [ pzzagy Ilaria ANTONIE TTA nato/aa NociaLia (LE)  residente a
TRICASE in via €% zaviano AVGUSSS 23 CE LZZHNT63T65 Fa4b D :
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 ¢ 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 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, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

M\e):g i!(?i&i!!{ﬁnﬁ p ol m&';ggg 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.1.

Data Av (41{Totq

11 Dichiarante

g Dhulousett

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

II/La sottoscritto/a | AZZAR\ nﬁR\F\ ANTONIETTA nato/aa NociaLif (LE\ residente a
Tawease in viaC Olagw v AVGuso 25 CF. | Z7 ANT63TER Fale D,

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 1 provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art.75 del
D.P.R. medesimo nonché delle sanzioni 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.
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Data A~ éfi’&/;«} 17

11 Dichiarante

/G@&MHMLQ@M

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

J :
Ty ) . " r * :P / 1 N - / . .
ll/La spttoscritto/a Dolleou pwn i il I\{‘Q‘P nato/a a \ 0990, 0 m’ju ( L cg) residente a

ﬁﬁ@{u ; fﬁ[[é) in viad ot ' 7 CEBLGUN R E b P I51x

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 sanzioni di cui all’art. 20, comma S, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la

propria responsabilita
DICHIARA

e che il proprio coniuge, non legalmente separato, /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 del
propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 e
successive modificazioni e integrazioni,

allegare

Data ¢ Ml 207 +

Il Dichiarante

In caso di sottoscrizione con firma autograta 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 atio di notoricta cx art.47 D.PR. n.443/2000 ¢ s.m.i.)

S

> I/La sottoscritto/a a?déf}w(Q&LQ uJLQL nato/a a W%Mx} (.L C) residente a

‘@Qf\a(};{"lﬁ LA in via S5p0to (et ~F CIBLGNH ReBaLIC FSise .

Lonsapwole 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 ¢ 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.PR. medesimo nonché delle sanzione di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotio 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
Pespletamento dell’incarico di (Presidente, Vicepresidente, Segretario, Tesoricre, Consigliere,
Revisore dei Con Co nmlssmm Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

wwo A d&s uP ﬁQ " presso 1’OPI di Lecce;

e di essere mformato 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 Ja 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 /Z)él /1/[ ( (Y44

1 Dichiarante

QA ',fi,}x,Le‘/hQ /qu/m&vy

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

#

IVLa sottoscritto/a A‘Y\?'ELHO KOSk nato/a a LECCE™ /(1‘05-6 2. residente a
CAVAWLI VD ((,L?in via_YARIvI gy CRNELRSO64 CR1ESDEU
consapevole délle 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.PR. 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 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
Iespletamento dell’incarico di (Presidente, Vicepresidente, 'Segretano, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infenmere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

Eg. oMM, ABo TR, PEIATR IO presso l’OPI di Lecce,

o di essere informato che, ai sensi dell’art 20 del D. Lgs n.39/2013 la presente. dlchlarazmne da
rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sxto 1st1tuzxonale dell’OPI di Lecce, nella sezxone

“Amministrazione Trasparente”.

Con la sottoscnzxone della presente dlchlarazxone si autorlzza -
propri dati personah nel nspetto di quanto dlsposto m 1
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Con la sottoscrizione della.presente dic
propri dati personali nel rispetto di quan
successive modificazioni e integrazioni.

allegare

Data 8% Lo ?"97" :

In caso di sottoscrizione con firma au egare copia del documento di
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