SICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO Di NO IETA

{Ari. 47 deil D.P.R. 28 dicembre 2000. n. 445}
Ali'Ordine dei Medici Chirurghi e degii Odontoiatri di % % odidelA DN Livopno

Viairiazza icdon n 3
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i/La sotioscritio/a. in relazione ai conferimenio per 'anno 2024 deiiincarico di
consutenza/collaporazione avente ad oggetio:

"\\ Mol A \ix‘i\ en c,u\'fig -K?Eu%/v@%\@ Nz i—ﬂ AR

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.R.R. 445/2000. in casc di
dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti faisi, SOTI0 ia propria personaie responsabiuta,
nonche deita decadenza dai benefici eventuaimente conseguiti ai provvedimento emanaio
sulla base della dichiarazione non veritiera. ai sensi dell'art. 75 det medesimo D.P.R. 445/2000,

=

DICHIARA

Che non sussistono situazioni. anche potenziali, di confiitto di interessi con UOrdine dei
/ Medici Chirurghi e degli Odontoiatri ricevente, ai sensi del’art. 53, comma 14, del D.Lgs. n
165/2001 come modificato dalla Legge n. 120/2012.

% L'ingsistenza di provvediment restrittivi: cioe di non essere stato condannato, anche con

Vsentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel Capo | dei Titolo . dei libro secondo
del codice penale (reati contro la Pubblica Amministrazione). ai sensi dell'art. 35-bis det
D.Lgs. n. 165/2001

Di non essere titolare di incarichi o cariche in enti di diritto privato regoiati o finanziati da
pUuppucne amiminisiraziont

© D1 essere ttolare del seguenti incarichi /o cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati da pubbliche amministrazioni: e
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/)fv'; svolgere 12 Seguente atlivita professionats H i) ien OV ETENTI ~ LikEko PRA T,
o Compatibilita con (o status di dipendente pubbiico (se appiicabiie}:

/X G i non essere dinendente di una Pubblica Amministrazione:

=~ o diessere dipendenie delia seguenie Pubblica Amministrazione:
¢ Ji essere s1ate rormatments




auIerizZzato qalamministrazione g1 appartenenza atlo SsvoLgHMente gset presente
ingarico ai sensidell'art. 53 del D.Lgs. n. 165/2001;

SHIMPEGNA
F'
\i A comunicare tempestivamente ali'Ordine qualsiasi variazione dei dati sopra
" dichiarati e Uinsorgenza di eventuali cause ostative o di conflitto di interessi net corsoc
delia gurata ael rapporto protessionale.

7
)%(Se Uincarico ha durata piuriennaiel A renaere analoga dichiarazione con cagenza

ahnuaie per tutta la durata del mandato. ai sensi deil’art. 20, comma 2, del D.Lgs. n.

e i Ta R IS
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INFORMATIVA PRIVACY (D.Lgs. 196/2003 e Regolamento UE 2016/679)

il sottoscritio dichiara di essere informato che i dati personall raccolls saranno trattati, anche con strument informatici. esclusivamente
nelt'ambito det orocedimente per il auale la presente dichiarazione viene resa. Prende inoitre atto che. ai sensi deitart. i5. del D.Lgs. n.
33/2013. la presente dichiarazione, unitamente at CV e ai compensi - comunaue denominati. relativi al rapporto di consuienza o di

collaberaziene saranno pubblicati sui sito istituzionale deii*Ordine nelia sezione "Amministrazione Trasparente .
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