DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Al’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di _/ VOR N
Via/Piazza _ MICion n. S

CAP.A\LE  Citta:  LivOoWIN ©

Il/La sottoscritto/a, in relazione al conferimento per l'anno 2024 dell'incarico di
consulenza/collaborazione avente ad oggetto:

" MQMG)D& COLL@GT\O DNe \ Rev (sabi "

conferito con Deliberazione del Consiglio dell’Ordine.

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di
dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, sotto la propria personale responsabilita,
nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato
sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell'art. 75 del medesimo D.P.R. 445/2000,

DICHIARA
%he non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi con 'Ordine dei
Medici Chirurghi e degli Odontoiatri ricevente, ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n.
165/2001 come modificato dalla Legge-n. 190/2012.

@/ Linesistenza di provvedimenti restrittivi: cioé di non essere stato condannato, anche con
sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel Capo | del Titolo Il, del libro secondo
del codice penale (reati contro la Pubblica Amministrazione), ai sensi dell'art. 35-bis del
D.Lgs. n. 165/2001

o Di non essere titolare di incarichi o cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati da
pubbliche amministrazioni.

i essere titolare dei seguenti incarichi e/o cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati da pubbliche amministrazioni:
[indaca  Uniceo ASS Cuble PaetAANE  Eiveapvg

Q/Di svolgere la seguente attivita professionale: }\3 WO NE OMINE e IALSTA

Q/Compatibilité con lo status di dipendente pubblico (se applicabile):
2/0 dinon essere dipendente di una Pubblica Amministrazione;

o odiesseredipendente della seguente Pubblica Amministrazione:
e di essere stato formalmente




autorizzato dall'amministrazione di appartenenza allo svolgimento del presente
incarico ai sensi dell'art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;

SI IMPEGNA

(\/A comunicare tempestivamente all'Ordine qualsiasi variazione dei dati sopra
dichiarati e l'insorgenza di eventuali cause ostative o di conflitto di interessi nel corso
della durata del rapporto professionale.

Q/(Se l'incarico ha durata pluriennale) A rendere analoga dichiarazione con cadenza

annuale per tutta la durata del mandato, ai sensi dell’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n.
39/2013.

INFORMATIVA PRIVACY (D.Lgs. 196/2003 e Regolamento UE 2016/679)

Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Prende inoltre atto che, ai sensi dell’art. 15, del D.Lgs. n.
33/2013, la presente dichiarazione, unitamente al CV e ai compensi - comunque denominati, relativi al rapporto di consulenza o di

collaborazione saranno pubblicati sul sito istituzionale dell’'Ordine nella sezione "Amministrazione Trasparente".
Luogo e Data: Q4/ 10 12024

Il Dichiarante:





