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.)

I/La sottoscritto/a AvAxTACL (AT S A144 natofa ag gitd &0 742 [/97 residente a

MAL L in viay ) cot A FiRANAM ESCA  CF w7 SAv SVH g RoveX
consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 e s.m.1. 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 §) 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)

— pres ’OPI Lée;

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 14 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.

Dataz‘fy "7’/”2 7

11 Dichiarante

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 ¢
successive modificazioni e integrazioni

I/La sottoscritto/a G ¥A~TALL A T0 {5 LAY natola ad 9iLiE L 1740 J) 07 residente a
UAL L7 in viapgeot A TRAAGHS ET LnTSAL STHEERIOE X |

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

Kt vt LSERA T, ColyUCATA
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 dei
propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal regolamento 2016/679 e

successive modificazioni e integrazioni.

allegare

Data Zj? “/7'5 5

11 Dichiarante
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/71 ved s/ g\/”f@ »[&/,,/ -
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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 notorietd ex art.47 D.P.R. n.445/2000 e s.m.i.)

. K . s i o . o e i b
H% sottoscn‘rtoéz’ DALCD ALESALWRD nato/a’a (ALl residente a
ONLPOLin via cofae ALY ) CFE OBRiosedi Lu DRRAK ,

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 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)

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 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.

I S H i\ A~ B
Data;mﬁ\‘\i\‘x} ‘*»33’

1 Di;:hiarante

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

I/la sottoscritto/z DWwwco  NEsRDR o nato/gf a GINLEOC ¢ residente a
ool in via CoRSo  (TACA QCF oS 2L DRI ,

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 falsitda 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 1 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 21| 1513

L

Dichiarante

;TX‘(/II Xva\ ‘11)_,7\—-——

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

11 sottoscritto CIPRESSA ADALBERTO nato a COPERTINO residente a COPERTINO in via A.
PREITE 21 C.F. CPRDBR58C09C9780, 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
* 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.

Copertino, 4 dicembre 2023

11 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)

{Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art.47 D.PR. n.445/2000 ¢ s.m.i)

II sottoscritto CIPRESSA ADALBERTO nato a COPERTINO residente a COPERTINO in via A.
PREITE 21 C.F. CPRDBR58C09C9780, 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 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, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)
COMMISSIONI 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 ¢ s.m.i.

Copertino, 4 dicembre 2023

Il Dichiarante

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

@y



'H

MINISTERQ DELL'INTERNO -

REPUBBLICA l'TAUANA CA73994CI
CARTADI IDENTITA £ IDENUIDCARD - i

CUMUNE OL/ MUNICIPALITY
COPERTING

{7 CCTTADINANZA
v NATIONALITY
CATA

{SCADENZA /ey
| 09.03.2029

009131

B ST Do Oy Rt SOTBRP B et

CX ITACA ::’:99%L <<< <<<< <<
03099M29 9 E_T<<< << <4 \<8
g‘éPRE A<</4\ 0<< <<<Z<<

P



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.)

I/La sottoscrittola MG efia  Gs(iw ALY natolaa CAHL( SATNA residente a
LTS in via £€ GRJ{ISISR 23 CF HECCHSEAP 6 R50€
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.39/2‘013, 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
I’espletamento dell’incarico di (Presidente, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

SECIETAUG C A 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 ld 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 29{/14(/&&}

1l Dichiarante

/?//4/7; = L

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.4d7 D.P.R. n.445/2000 e
successive modificazioni e integrazioni

Il/La sottoscritto/a HIGLEN A Gsiw SAW nato/aa CaMP SA(. W p residente a
(SCCE invia (S Q&SN (ER CF HO(CHSEARIERSCE ¢

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 falsitad 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 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/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 Z/Q) ‘/‘NL/;(‘}{/ 3

Il Dichiarante

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)

H/{L"éf sottoscritto/a” TwViEre s Ao nato/a’a _TAICASE residente a
Vaer 7o in viap 94 BARBIANC ¢ CF. IV TV 105 419 4
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
incompatibilitd (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) |f (e (L1 /TS presso I'OPI di
Lecce; CHTIUSCIOAT AL A0 T £ 88111 ERE

* 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 L AN L 04

il Dichiarante

[/ ot

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

14 scttoscritto(,/ NVTELL S it nato/a’a _1LI1CATE  residente a
VEENTo _in via's dA BERBIFFO oCF. NTVT I 14 N05T 1 43 £ ,

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

= cheil proprio coniuge, perf 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 i
trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal
regolamento 2016/679 e successive modificazioni e integrazioni.

allegare

Data rg ? /7,’7 /\7/ ‘72;5

/ )i Dichiarante

"//’// | /ﬂ« e [t

In caso di sottoscrizione con firma autografa allegare copia del documento di identita
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DICHTARAZIONE IN MERITO ALLA INSUS SISTENZA/SUSSISTENZ. A DI
CAUSE DI INCONFERIBILITA’/INC OMPATIBILITA’ (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 g\‘( e o Jaral oW e nato/a a %’NQ\ &~L'\f§ residente a
U9t in via (o N Vel 1o WD Ok N G RN T A5 S Thg of ,
consapevole delle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 de] D.PR. 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 responsabilitd
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, Tesoriere, Consigliere,
l%visore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

AP N e N0~ presso I’OPI di Lecce; '

e di essere informato che, ai sensi dell’art.20 de] D.Lgs. n.39/2013 1la 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 ? ’T{/é’( (?/07/ 5

I \Dichiarante

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



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

Il/La sottoscritto/a N <L STl e nato/a a W\ Lid residente a
Lo ntsanoin via (5 D IPINV mito CF N AV IN IAC0 2 E64T 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 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 %?/M/W;

; 1l Dichiarante
U

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.)

4 /) u‘/ 63
I/La sottoscrittola. YUACGNAN O Gladua  patolaa Coh G A residente a
GALALOW B i via_ A CETeRA LA CE UG GBS EIDNTE IS,
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
Pespletamento dell’incarico di (Presidente, Vicepresidente, Segretario, Tesoriere, Consigliere,
Revisore dei Conti, Commissioni Albo Infermiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)

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 ld 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 QH/ “! Z}
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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 o
successive modificazioni e integrazioni

8¢

g e7///
I/La sottoscritto/a @Urﬁ\ AR Qe ik nato/a a CrA& (411w A esidente a

{:{%(J’\‘COU in via 4 Lo TeZiA (,i( CF(\}C{UC}NW 6‘7256(?7 DE6 TS,

consapevole delle sanzioni penali prescntte 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 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, /o 1 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 Qﬁé/ “/ Z}

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.)

I1/La sottoscritto/a KU&)(/ ANE Lud A nato/a a CAYACL ey, residente a
CAVALU D [()in via CpPRARC A {08 CF RSN LC OPSEESTEG ,
consapevole defle sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.PR. 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 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

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_ crmiere, Commissione Albo Infermiere Pediatrico)
presso I’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, verrd pubblicata sul sito istituzionale dell’OPI di Lecce, nella sezione

“Amministrazione Trasparente”.

Con ld 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.

Dataﬁj - /( { '2;025

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

II/La sottoscritto/a  RYSS < ANN A LOUA nato/a a __<CAVALLIN < / éc;'residente a
CAVALL WO in via CpfRARICA 4B CF RSSHLCEONASC D THG :
consapevole delle sanzioni penali preécritte dall’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 e s.m.1. el 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 at 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 1 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 1% - M- 243

Il Dichiarante

' ;@w%w/ gku’/“? m 5y

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