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 _Caputo Salvatore nato/aa Copertino(le) — yegigente g
Leverano(Le) jp vig Pantelleria, 12 cfp CPISVI74A24C978H
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 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 inconferibilita (art. da 3 a 8) ne 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 Revisore dei Conti 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 Leverano, 12/12/2023

Firmato
digitalmenteada

Salvatore Caputo
C=IT

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  Caputo Salvatore nato/a a Copertino(Le) residente a
Leverano(Le) in via Pantelleria, 12 C.E CPTSVT74A24C978H ,

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.

Leverano, 12/12/2023

Eli_DmaFéQe
digitalmente da

— Salvatore Caputo
C=IT

In caso di sottoscrizione con firma autografa allegare copia del documento di identita
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CAPUTO SALVATORE
CPTSVT74A24C978H

nato a COPERTINO (LE)

il 24/01/1974

Dottore Commercialista - Sez.
iscritto all'Albo dal 16/01/2006
n® iscrizione: 1927
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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 CQO§CH i Lo (G ¢ nato/a a COTROF[ANO residente a
COROFIANO  in via Fpo DANDOLO 26 CFE CRELGUBLRAOD23FE |
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
I’espletamento dell’incarico di (Presidente, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

Revicore Det Conrt 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 £ [{-A4-2023
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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 (/Q\jﬁveﬁ{ { / O I nato/a a&jT‘R@F{A NO  residente a
Coteorian®  in via B Danpoio, 36 CF CRSLGUEWRAOD2TE :
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 2h-AA-2023

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 "/f’*(} (& L Lo S gﬁ nato/a a %}/’( é = residente a
Ml NG poinvia NEF oD op ek NG UPPAESA 2 ELOEF

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 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 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 (Reesidente, Viecepresidente, Segretarto, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni-Albe-Infermiere, Commissione-Albo InfermiereTRediatrico)

(‘(L D 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 &('0( 4 (413

g Eéhfm 7/ g

/ L/

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 \t @‘Z (o (T /J/)f o nato/a a //5-( C = residente a
NELE~ S ik via MRS DD CFE WAl cbAgP /L2 L Jos 1~
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, /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.
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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.)

II/La sottoscritto/a MIRCO MONTINARI nato/a a MAGLIE residente a TREVISO (TV) in via
BORGO MESTRE, 8 C.F. MNTMRC90H10E8150,

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 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)
REVISORE DEI CONTI 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 06/12/2023

11 Dichiarante

At

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 MIRCO MONTINARI nato/a a MAGLIE residente a TREVISO (TV) in via
BORGO MESTRE, 8 C.EMNTMRC90H10E8150,
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 06/12/2023

1l Dichiarante

A

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







