e,

Dichiarazione di insussistenza cause di inconferibilita

ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs 39/2013

%) sottoscr;ttc/a () F Mi & ?, Co (’r‘%wh (;““*)natola }5\(( «Q[L( 7
il 48 42 1 vesidentea . AL 4t . via (¢ VEREA B

CF C";i’i Ligne T 184 1344 in merito al conferimento dellincarico di Consigliere dellfOrdiné dei
Farmacisti della Provincia di Trapani, consapevole delle sanzioni penali, nel caso.di dichiarazioni non veritiere,
di formazione o uso di atti falsi, nch:amate dallart. 76 D.P.R, 445/2000 sotto la sua personale responsabilita,
€ con rnfenmeﬁto al predetto incarico

DICHIARA,
_di trovarsi in una delie seguenti ipotesi: ‘

}Ii assenza di aleuna ca'usa di inconferibilith ai sensi dél D.1gs n. 39/2013 nell’ assunzione della carica

[ sussistenza defla/e seguente/i causa/e di inconferibllitd ai sensi delle disposizioni di cul al D.Lgsn. o
39/2013

fi/la sottoserittofa & consapevole che la dichiarazione in oggetto e condizione per {'acquisizigne dell'efficacia
dell'mcanco

ll/la sottascritto/a & consapevole altres) che, ferma restando ogni altra responsabliita’, fa dichiarazione - .
mendace, accertata dall'Ordine, nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dell'interessato,
comparta la inConferibiiita' di qualsivoghia incarico di cui al D.Lgs. 39/2013 perun perit}do di 5 anni

ii/la sottoscrltto/a si impegna a comunicare tempestivamente le eventusli cause di soprawenuta
inconferibilita e a rinnovare la presente dichiarazione con cadenza anhuale -

inoltre, il/la sottoscritto/a con la sottoscrizione del presente documento,
DICHIARA

Di essere infor:ﬁato/a che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20 del D.Lgs 0. 39/2013 e s.m.i,, la presente
dichiarazione verrd pubblicata sul sito web dell'Ordine alla sezione Amministrazione Trasparente e dl

. autorizzare espress*xmente il trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia '
dal Reg. UE 2016/679 € D.Lgs. 196/2003 e s.m.i..

Data . '5’/5/202 3 ) ‘ o o ‘ firma . YQW@Q%MJ//&W“\/&J

.




‘Dichiarazione di insussistenza cause di incompatibilita -

ai sensi dell'art. 20 del D.L.gs 39/2013

| H/La sottoscnttc{a éf&g‘%ﬂ E ‘3’@ f‘; /\‘/“Ejﬁ'{ « natofa ‘A'é(f A4 A o

il ;? {1 ?? _residente a 'A(.C.!}‘ﬂf -‘Via . o vEREA TN

ol g T 184 4‘“?‘0/(1{“ in merito al conferimento delfincarico di Consigliere dell Ordine dei
Farmacisti della Provincia di Trapani, consapevole delie sanzioni penali, nel caso didichiarazioni non veritiere,
di formazione o uso di atti falsi, richiamate dail‘art 76 D.P.R.445/2000, sotto la-sua personale responsabilita,
e con riferimento al predetto mcarlco

CHIARA
di trovarsi in una delle seguenti ‘ipote.slz i

24 assenza di alcuna tausa diincompatibilita ai sensi del D.Lgs n. 39/2013 nell'assunzione della carica

{1 sussistenza della/e seguente/] causa/é di incompatibilita at sensl.delle disposizioni di cui al D.Lgs n.

© 39/2013 velativamente a (inserire carica e riferimento normativa
ex D.Lgs. 39/2013) | | '

Le di nmpegnarm a rimuoveria/e entro iI termine di 15 (quindlci) giorn dalla data della presente
dichiarazione. :

Hila sottoscritto/a & consapevole che nelle more della scadenza del termine di 15 (quindici) giori,
Facguisizione di efficacia della eventuaie nomina rimane comunque condizionata alla rimozlone delle cause
di incompatibilita.

H/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente le “eventuali cause di sopravvenuta
incompatibllita e a-presentare annualmente una dichiarazione sulla, insussistenza, consapevole di quanto
disposto dall'art. 20, co. 5, del D.Lgs n. 39/2013 nell'ipotesi di accertata dichiarazione mendace ‘ :

Inoltre, il/la sottoscntto/a con {a sottoscrizione del presente documento,
DlCHiARA

Di essere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dall’art, 20 del D.igsn. 39/2013 e's.mi,, la presente
dichiaraziene verra pubblicata sul sito’ web dell'Ordine alla sezione Amministrazione Trasparente e di

“autorizzare espressamente {| trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia
dal Reg. UE 2016/679 e D.lgs. 196/2003 es.mi.

Data . 5/§/2023 - _ . firma L VW%?W/ %

(:




