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

Il/La sottoscritto/a RUSSO A/f"(/qtuango/a a CAVALL{/\’ﬂ ............. residente

a COVAREN L. (LE). in via & CATRARIRA. AO3 . cr RESALCONDSELITTG

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 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 /l ?J "/LQQOZZ

1l Dichiarante

Puse duncie, f@é‘&s

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 ¢ s.m.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 ¢ 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

a CAVALU Y 4 (LE) in via ..CATRARIC A 2 CF. KSQIYLLbODSé’EEﬂQ

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)
CONSIGLIERE COMMISSIONE ALBO INFERMIERE 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.

11 Dichiarante

e dwre fusy

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 dj notorietd ex art. 47 D.PR. NA4572000 ¢ s.m.i.)

II/La sottoscritto/a QUAGNANO GIANNA _ nato/a 29/11/1968 a  GALATINA _ residente a
GALATONE in via _A.LETIZIA41 _ CF MQGNGNN68869D862K__,

consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art, 76 de] D.P.R. n.28/2000, n.455 ¢ s.m.i. nel caso
di dichiarazioni non veriticre e falsita negli atti ¢ della decadenza dai benefici eventualmente
conseguiti con i provvediment emanati sulla scorta di dichiarazioni mendacj 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 Ia
propria responsabilita

DICHIARA

® che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita (art. da 3 a 8) né dj
incompatibilita (art, da 9 a 14) ai sensi delle disposizionj di cui al citato D.Lgs. n.39/2013 per
Pespletamento dell’incarico dj (Presidente, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermijere Pediatrico)
COMMISSIONE ALBO INF._ 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 dell’OP] di Lecce, nella sezione

“Amministrazione Trasparente”.

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

Data__24/10/2022

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




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

Il/La sottoscritto/a  QUAGNANO GIANNA__ nato/a 29/11/1968 _GALATINA__ residente a
GALATONE in via A. LETIZIA41  CF. _QGNGNN68S69D862K__,

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 ¢ 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 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la
propria responsabilita

DICHIARA

® che il proprio coniuge, non legalmente Separato, e/o i propri parenti entro i] 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 ¢
successive modificazioni e integrazioni.

allegare

Data_24/10/2022__

1I ,jchiarame j
; (/ ’\‘((,\t.é,ié,l’/{ i
Y ¢ ()

\

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.)

Il/La sottoscritto/a NEGRO ANTONIO nato/a a MAGLIE residente a SPONGANO in via G.
D’ANNUNZIO 42/D C.F. NGRNTN71EO03E815P, 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, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)
PRESIDENTE COMMISSIONE ALBO INFERMIERE 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 24/10/2022

11 Dichiarante

AL T

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 NEGRO ANTONIO nato/a a MAGLIE residente a SPONGANO 1in via G.
D’ANNUNZIO 42/D, C.F. NGRNTN71E03E815P,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 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.

allegare

Data 24/10/2022

Il Dichiarante

AL T

In caso di sottoscrizione con firma autografa allegare copia del documento di identita
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DICHIARAZIONE IN MERITO ALILA 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.)

Il/;,a/sottoscritto/;/ /f /N (/ TEW ‘/ ( o) nato/a a ‘L (7 /? # residente a
VGHENT  in viafLaElico by LglAND  CE JINTV AR J4 HOTLLIS
consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.P.R. n.28/2006, 1455 e s.m.i. nel caso
di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti ¢ 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 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)
| (eepec ey PE (Cxdh 101 DAE}msso I’OPI di Lecce;

\AL B0 TNk

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 ’6;*/(7 7‘2/02/’&

Il Dichiarante
Ry

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

[I/L# sottoscritto/a” ﬂ N (/! JELLA v (70 nato/g’a RICH S residente a
~ . = =
EXT)  in via ALBERICO DALIRRUNGF. AIN TVTX Iy HOSLjA%A4 ,
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 sanzioni di cui all’art. 20, comma 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la

propria responsabilita
DICHIARA

e che il proprio coniuge, hen 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 ¢

successive modificazioni e integrazioni.

allegare

Data ‘2/7/]”/[[7 2(0‘22/

11 Dichiarante

/) Lkt

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 ¢
successive modificazioni e integrazioni

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

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 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.

allegare

Data LECCE 25/10/2022

11 Dichiarante

?/Z/?fﬁj 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)

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

Il sottoscritto MIGLIETTA COSIMO SALVATORE nato a CAMPI SALENTINA residente a
LECCE in via LE CORBUSIER 39 C.F. MGLCMS79P26BS06L ,

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 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
’espletamento dell’incarico di (Presidente, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)
SEGRETARIO COMMISIONE ALBO INFERMIERI 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 LECCE 25/10/22

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)

(Dichiarazionce sostitutiva di atto di notorietd ex art.47 DR, n.445/2000 ¢ s.m.i)

[l/La sottoscritto/a CIPRESSA ADALBERTO nato a Copertino il 09.03.1958. residente a Copertino
in via A. Preite, 21 C.F. CPRDBRS58C09C9780,

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 ¢ 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, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti. Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermicre Pediatrico)

Infermiere presso 1'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 defla presente dichiarazione si autorizza espressamente il trattamento dei
propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal Regolamento 201 6/679 e s.m.i.

Copertino, 7 novembre 2022
Il Dichiarante

(:/7 }( WAL Cila bl ol

¥

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

[l/La sottoscritto/a CIPRESSA ADALBERTO nato a Copertino residente a Copertino in  via A.
Preite, 21 C.F. CPRDBR358C09C9780,

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 ¢ 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 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 ¢ pubblicazione dei propri redditi ¢ della propria situazione
patrimoniale.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si autorizza espressamente il (rattamento dei
propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 ¢

successive modificaziont ¢ integrazioni.

Copertino, 7 novembre 2022

1l Dichiarante

C s Coltbid

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.)

1/La sottoscritto/a’ PIACE  AlegSRD0s nato/wa  GRLLIEOL: residente a
CNLRO invia_ccRso TALIA 69 CEBVCCEDUUH 2GRSk,
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 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)

OONONLLERE (i ESibe PO presso 1’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 quanto disposto in materia dal Regolamento 2016/679 e s.m.i.

Data 2\4’{ 0{ Lo

Il Dichiatante

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{L/a sottoscritto{;/%\ AV ALGSCAP TR nato/a a (SiLLECC « residente a
G AL in via_ (86 (TAUA  CF RIcewQINM2 [DR2 K ,

consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 e s.m.1i. 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 5, del D.Lgs. n.39/2013, sotto la

propria responsabilita
DICHIARA

e che il proprio coniuge, non legalmente separato, ¢/o0 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 ch\,\é\”h’}‘l 1

11 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

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 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 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

¢ 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 28/10/2022

Il Dichiarante
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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.i.)

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 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, Commissione Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)
Componente Commissione Albo Infermiere 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, verrd 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 D.Lgs. n.196/2003 e s.m.i.

Data 28/10/2022

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