
DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI 

CAUSE DI INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’ (ai sensi del D.Lgs. n.39/2013) 
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ex art.47 D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a __________________residente a 

_____________ in  via _________________________  C.F. _______________________________, 

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 falsità 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 responsabilità

DICHIARA 

• che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilità (art. da 3 a 8) né di

incompatibilità (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, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,

Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

________________________    presso l’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, verrà 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 _____________ 

Il Dichiarante  

______________________ 

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

Caputo Salvatore Copertino(Le)
Leverano(Le) Pantelleria, 12 CPTSVT74A24C978H

Presidente Revisore dei Conti

Leverano, 12/12/2023

Firmato
digitalmente da
Salvatore Caputo
C=IT



Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ex art.47 D.P.R. n.445/2000 e 

successive modificazioni e integrazioni  

Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a __________________residente a 

___________ in  via ___________________  C.F. _______________________________, 

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 falsità 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 responsabilità

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

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.  

 _____________ 

Il Dichiarante  

______________________ 

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

Caputo Salvatore Copertino(Le)
Leverano(Le) Pantelleria , 12 CPTSVT74A24C978H

Leverano, 12/12/2023

Firmato
digitalmente da
Salvatore Caputo
C=IT






















