DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI
DI DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO
SVOLGIMENTO DI ATTIVITA PROFESSIONALI Al SENSI DELL’ART. 15 COMMA 1 LETTERA C) DEL D.LGS.
N. 33/2013

(dichiarazione sostitutiva di notorietd ex articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto TV TEL SLER) Hein s ronia -nato a LG GIoAL M D AAG L

oF MFERATE2461D) i8¢ (‘S . in relazione al  seguente incarico
"L@gm SOAL DEX m Ty , conferito da e contraddistinto
come

sotto 1a propria responsabilith ed in piena conoscenza della responsabilitd penale prevista per le
dichiatazioni false dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

ai sensi dell'art. 15, comma 1, lettera c) del D.Lgs.33/2013

SEZIONE | - INCARICHI E CARICHE

di non svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla Pubblica Amministrazione;

® di svolgere i seguenti incarichi efo avere titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione

Tipologia Descrizione Denominazione Periodo di Compenso lordo
{incarico/carica) del'Ente svolgimento complessivo

1

2

3

SEZIONE Il - ATTIVITA ‘ PROFESSIONALE

@ dinon svolgere attivita professionale;
A di svolgere la seguente attivita professionale (indicare tipologia ed eventuale denominazione Ente/
Societa/Studio) CP SE€  Ya #1351 el CanVor- gicuata /O AT 12y onveE cfe
ASS. RAn 147 c\gojf:,'i’tqm%h.;,da. (To )

Il sottoscritto dichiara di essere informato che la presente attestazione & pubblicata nella sotto sezione
“Consulenti e collaboratori” della Sezione Amministrazione Trasparente dell'Ordine di _¢¢7_+Cyd ¢ g

Data 2.-3. 2024 .

infede ﬁ\g,:f\ S




Dichiarazione di insussistenza cause di incom atibilita e inconferibilita
ai sensi dell’art. 20 del D.L.gs 39/2013

HATE Ol W 1 AT A s
ll sattoscritto H A1 nato/a cuse 2

FHPEAATEL + G958 &

BB oL . _
in merito al conferimento dell’incarico di Co,n.sigl?ere del Consiglio del'Ordine fy £'oUA418 _, consapevole
delle sanzioni penali, nel caso di dichiaraziani non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall’art, 76 D.P.R.445/2000, sotto la sua personale responsabilit3, e con riferimento al predetto incarico

il_d A AG €2 residentea 4 CyYsMvia 415 AG !, 3¢

DICHIARA

di trovarsi in una delle seguenti ipotesi:

-9 assenza di alcuna causa di inconferibilita e/o incompatibilith ai sensi del D.lgs n. 39/2013
nell’assunzione della carica :

@ sussistenza della/e seguente/i causa/e di inconferibility ai sensi delie disposizioni di cui al D.Lgs n.
39/2013 relativamente a (inserire carica e riferimento normativo ex D.Lgs.
39/2013)

@ sussistenza della/e seguente/i causa/e di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs n.
39/2013 relativamente a (inserire carica e riferimento normativo ex D.Lgs. 39/2013)

E di impegnarsi a rimuoverla/e entro il termine di 15 {quindici) giorni dalla data della presente
dichiarazione.

Ifta sottoscritto/a & consapevole che nelle more della scadenza del termine di 15 (quindici) giorni
Facquisizione di efficacia della eventuale nomina rimane comunque condizionata alla rimozione delle cause

di incompatibilita.

l/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali cause di sopravvenuta
incompatibilita/inconferibilits e a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza,
consapevole di quanto disposto daif’art. 20, co 5, del D.Lgs n. 39/2013 nell'ipotes] di accertata dichiarazione .
mendace,

Inoltre, il/la sottosceritto/a con la sottoscrizione del presente documento,
DICHIARA

Di essere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20 de) D.Lgs n. 39/2013 e s.m.i., la presente
dichiarazione verra pubblicata sul sitc web dell’Ordine alla sezione Amministrazione Trasparente e di
autorizzare espressamente il trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in
materia dal Reg. UE 2016/679 e D.Lgs. 196/2003 e s.m.i..




