‘Dichiarazione di insussistenza cause di incompatibilita

ai sensi dell’art. 20 del D.L.gs 39/2013
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CFEl %‘"i”“ﬁ 1T 43541??{({‘ in merito al conferimento delfincarico di Consigliere dell'Ordine dei
Farmacisti della Provincia di Trapani, consapevole delle sanziont penali, nel caso didichiarazioni non veritiere,
di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art, 76 D.P.R.445/2000, sotto Ia sua personale responsabilita,
e con riferimento al predetto incarico ' - '

DICHIARA
di trovarsi in una delle seguenti lgioteéi:‘

TZ’{ assenza di alcuna causa di incompatibilith ai sensi del D.Lgs n. 39/2013 nellassunzione della carica

[T sussistenza delia/e seguente/i causa/e di incompatibilitd ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs n.
39/2013 relativamentea (mserire carica e, nfenmento normativo
ex D.Lgs. 39/2013) |

e di impegnarsi a.rimuoverla/e entro il termine di 15 (quindici) giornl dalla data della presente' |
dichiarazione, ' ' '

li/1a sattoscratto/a & consapevoie che nelle more della scadenza del termme di 15 {guindici) giornj,
Vacguisizione di efficacia della eventua{e nomina rimane comungque cond:zionata alla rimoziore delle cause
di mcompa‘tlblhté : :

fi/ta sottoscritto/a si impegha a comunicare tempestivamente le eventudli cause di sopravvenuta
incompatibilith e a presentare annualmente una dichiarazione sufla insussistenza, consapevole di guanto
disposto dall’art. 20, co. 5, del.D.Lgs n.39/2013 peil'ipotesi di accertata dlchuaraz;one mendace

Inoltre, ilfla sottoscntto/a con fa sottoscrizione del presente documento
‘ DiCHiARA

Di essere informato/a che, ai sensl di quanto disposto dallart. 20 del D.Lgs . 39/2013 e s.m.i, la presente
dichiarazione verra pubblicata sul sito web dell'Ordine alla sezione Ammmistraziane Trasparente e di
autotizzare espressamente i trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto drsposto in materia
dal Reg, UE 2016/679 e D.lgs. 196/2003 € 5.m, i,
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Dichiarazione di insussistenza cause di inconferibilitd

ai sensi dell’art. éo del D.L.gs 39/2013
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CF (ﬁ LEe e T 184 13 A i mevito al conferimento dell'incarico di Consigliere delf Ordine dei
Farmacisti della Provincia di Trapani, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazionl non veritiere,
di formazione o uso di atti falsi; richiamate dall‘aat 76 D.P.R.445/2000, sotto la sua- personase responsabilita,
e con riferimento al predetto Incarico

‘DICHIARA
di trovarsl in una delle segaentl :potesu

M assenza di aleuna causa di mconferahll ita al senst del D.Lgs n. 39/2013 nell’assunzione della carica
{1 sussistenza deliaje seguenteh causa/e di inconferibilita ai sensl delle disposizieni di cui al D.lgs n.
39/2013 : :

H/la sottoscrstto/a & consa pevole che la dichiarazione in oggetto e ' condizione per | acquis:znone dell'efficacia
dell'incarico, | .

Il/la sottoscritto/a & consapevole altresi che, ferma restando ogni aitra r%ponsabilita" la dichiarazione -
mendace, accertata dall’Ordine, nel rispetio del diritto di difesa e del contraddittorio dell’ interessato,
comparta la incorferibilita’ di gualsivoglhia incarico di cui at D.Lgs. 39/2013 per un penodo di 5 anni

i/la sottoscritto/a sl impegna .a comumca:‘e tempestivamenie le eventuali cause di sopravvenuta
inconferibilita e a rinnovare la presente dichiarazione con cadenza annuale :

Inoltre, Hl/1a sottoscritto/a con la sottoscrizione del presente documento,
DICHIARA

Di essere informato/a che, al sensi-di guanto disposto dallart. 20 del D.tgs n. 39/2013 e s'.m‘i., la presente

dichiarazione verrd pubblicata sul sito web dell'Ordine alla sezione Amministrazione Tragparente 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..
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