Dichiarazione di insussistenza cause di incompatibilita

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

Il sottoscritto GIGLIO MARIO nato a ERICE it 13/09/1976 residente a TRAPANI in VIA ROMA, 46 CF
GGLMRA76P13D423W in merito al conferimento dell'incarico di COLLEG!O DEt REVISORi DEI CONTI
dell’'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Trapani, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R.445/2000, sotto la
sua personale responsabilita, e con riferimento al predetto incarico

DICHIARA
di trovarsi in una defle seguenti ipotesi:

}i{ assenza di alcuna causa di incompatibilita ai sensi del D.Lgs n. 39/2013 nell’assunzione della carica

0 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.

l/la sottoscritto/a & consapevole che nelle more della scadenza del termine di 15 (quindici) giorni,
I'acquisizione di efficacia della eventuale nomina rimane comunque condizionata alla rimozione delle cause
di incompatibilita.

ll/la sottoscritto/a si impegha a comunicare tempestivamente le eventuali cause di sopravvenuta

incompatibilitd 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.

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

Di essere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 e s.m.i,, la presente
dichiarazione verrd pubblicata sul sito 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..

Data Firma
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Dichiarazione di insussistenza cause di incompatibilita

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

L& sottoscritta DONATO VALENTINA natz a MARSALA 11 17/05/1988 residente a PETROSING in VIA CESARE
PAVESE, 1 CF DNTYNTBIESTES74AM in merito al conferimento dellincarico di COLLEGIO DE REVISOR| DE
CONTI deil'Grdine dei Farmacisti defla Provincia di Trapani, consapevole delle sanzion) pesnali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o use di att falsi, richiamate dall'art, 76 D.P.R.AAS/2000, sotto la
s personale rasponsability, e con riferimento al predetto incarico

DICHIARA
di trovarsi in una delle seguent ipotesi:

}\ assenza di alcuna causa di incompatibilita ai sensi del D.Lgs n. 39/2013 nell assunzione della carica

Y1 sussistenza defla/e seguente/i causa/e di incompatibilitd ai sensi dalle disposizioni di cui al D.Lgs n.
39/2013 relativamente 3 {inserire carica e riferimento normative
ex D.igs. 39/2013)

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

Wla sottoscritto/a & consapevole che nelle more defla scadenza del termine di 15 {quindici) giorni,
I'acquisizione di efficacia della eventuale nomina rimane comunque condizionata aila rimozione delle cause
di incompatibilita,

li/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente le eventuaii cause di sopravvenuta
Incompatibilitd ¢ a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza, consapevole di quanto
disposto dall’art. 20, ca. 5, del D Lgs n. 39/2013 neil'ipotesi di accertata dichiarazione mendgace.

inoftre, ii/la sottoscrittofa con fa sottoscrizione del presente documento,
DICHIARA

Di essere informalo/a che, ai sensi di quanto disposto dall'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 ¢ s.m.i., fa preserite
dichiarazione verrd pubblicata sul sito web delfOrdine alla sezione Amministrazione Trasparente e di
autorizzare espressamente il trattamento de propel dati personali nel rispetto di quanto disposto in
materia dal Reg. UF 2016/679 e D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.,
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Dichiarazione di insussistenza cause di incompatibilita

al sensi dell’art. 20 del D, L.gs 39/2013

I} snltoseritta CAMIMARER] DILETTA pata a ERICE  20/09/1990 residente a CRICE in VIA MICELL, 18 CF
CMMDTTI0PGODAZ3T in merito al conferimento dell'incarico di COLLEGIO DEL REVISORI DEI CONT}
dell’Ordine dei Farmacisti delta Provincia di Trapani, consapevele defle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R.445/2000, sotio ja
sua personale responsability, e con riferimento al predetto incarica

DICHIARA

di trovarsiin una delle seguenti ipotesi:

}{ assenza di alcuna causa di incompatibllita al sensi del D.Lgs n. 39/2013 nelassunzione della carica
L1 sussistenza dellafe seguente/i causa/e di incompatibilit ai sensi delle disposizioni di cut al O.tgs n,

38/2013 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 presentg
dichiarazione,

/13 sottoscritto/a & consapevole che nelle more defla scadenza del termine di 15 {quindici) giorni,

I'acquisizione di efficacia della eventuale nomina rimane comungue condizionata alla rimozione delle cause
di incompatibifita.

l/le sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali cause di sonravvenuta
incompalibifitd e a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza, consapevole di quanto
disposto dall'arl. 20, co, §, del D.tgs n. 39/2013 nell'ipotesi di accertata dichiarazione mendace.

inoltre, il/ls sottoscritto/a confa sottoscrizione del presente documento,
DICHIARA

bi essece informalto/a che, ai sensi di quanto dispesto dall'art, 20 del D.ilgs n. 38/2013 e s.m.i, |2 presente
dichlarazione verra pubblicats sul sito web dell'Ordine alla sezione Aministrazione Trasparente e di
autorizzare espressamente il trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia
daf Reg. UE 2016/67% & D.igs. 196/2003 e s.m.i.
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