ORDINE DELLA PROFESSIONE DI OSTETRICA DELLA PROVINCIA DI LATINA
Via A. Diaz, 12 - piano III- cap 04100 Latina
Tel 0773/695849  sito web: www.ordineostetrichelatina.it
c-mail: &gr_e.l_e_rj.a_@o_rgi‘n.w_slc.ltigh.@lmug-_i.t

PEC: s@g&cf_ls,r.i_a,@ge—c:.qr.d_i,n_cg_s&lric_hgl.@.ti,n@.,ii

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CON FLITTI D’ INTERESSI, INCOMPATIBILITA’,
INCONFERIBILITA’

Qggetto: incarico..‘.(ESde&:u.@[\ ........................................

Ai sensi dell’ art.47 e dell’ art. 76 D.P.R 445/2000, ¢ consapevole delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni

mendaci la sottoscritta... T4 VRCRSNLLL RadALOA....... SRR nata a
11
Individuata dall’ Ordine della Professione CPS 233/1946 e del
DPR 221/1950
DICHIARA

Che, ai sensi di quanto previsto dalle norme in materia di prevenzione della corruzione,

non sussistono da parte mia conflitti di interesse o ad eventuali cause o condizioni di incompatibilita o
inconferibilitd

Allcgato: copia di documento di riconoscimento in corso di validita

I.a sottoscritta DICHIARA di csscre a conoscenza dell” art. 75 del D.P.R. 445/00, relativo alla decadenza dei benelici
eventualmente conseguenti al provyedimento cmanato qualora I’ Ordine della Professione di Ostetrica della Provincia di latina a
seguito di controllo, verifichi la non veridicita del contenuto della presente dichiarazionc.

l._a soltoscritta ai sensi del D. Igs 196/03 ACCORDA 1L, CONSENSO affinch¢ i propri dati possano essere trattati e¢d essere oggetto
di comunicazionc a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di Icgge ¢ dei regolamenti della FFederazione Nazionale
Ordini della Professione Ostetrica.
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ORDINE DELLA PROFESSIONE DI OSTETRICA DELLA PROVINCIA DI LATINA
Via A. Diaz, 12 - piano 111- cap 04100 Latina
Tel 0773/695849  sito web: www.ordincostetrichelatina.it
¢-mail: 5\‘);‘1'0_1\'rmg_ljordj_m-or-lclr'tg_l)g_lalinn.jl_
PLC: sepraterial@pec.ol dineostetrichelatina.it

DICHIARAZIONE D1 ASSENZA DI CONFLITTI D’ INTERESSI, INCOMPATIBILITA’,
INCONFERIBILITA?

Ai sensi dellart, 47 ¢ dellart. 76 DR, 4;15/2\(1&0. ¢ consapevole delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni mendaci la

souoscrita, . ... RO 04? SALDA s DAL Qu.vninnnd L AT AA s

II.‘...A_ dS\}\QbS” ............................................ L reSIdente in . v CASANAD. e
Via. i A EOAACRSCO s .L...}%.....(‘AI’.......OL\.\.‘eo ......................
Codice fiscale.......0. P THTCA 3 Sy e XA e e oo ;
el ¢\ 1o 6 S I R . Pl S s o 23
c-mail, ACSTNED Q. N\ BRI L NT PG e OXch L yasal .\)‘Q.Q.‘QC.. Nhmeosndr\aha T
LR O T AN e e s S b et T2 B G b e ’
Professione. .. ... O ) R N G e e asan o e sa bAoA e s s s S !
Individuata dall* Ordine delle Professione Ostetrica della Provincia i LAUINA QUAIE. .1 veevervns e
DICIIIARA

:I)i essere consapevole che I' incarico in cssere con I* Ordine della Professione di Ostetrica della Provincia di l.atina si intende
automaticamente risolto, ai sensi dell’ art. 1455 cod.civ. in caso di mancato rispetlo degli obblighi d¢l Codice Generale di cui D.P.R,
n. 62 del 04.06.2013 ¢ del codice di comportamento della FNOPO.

1Che rispetto all’assunzione dellincarico o alla stipula del contratto non sussistono da parte mia conflitti d' interesse né mi trovo in

alcuna delle condizioni di incompatibilita o inconlcribilit previste da:

o 1.n 190 del 06.11.2012 ( disposizioni per la prevenzione ¢ la repressione della corruzione ¢ dell’illegalita nella pubblica

amministrazionc)
e D.lgsn 33del 14.03.201 3 ( riguardantc g

pubbliche amministrazioni):
o D.lgsn. 39 del 08.04.2013 ( disposizioni in materia di inconferibilita ¢ incompatibilita di incarichi presso le pubbliche

amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico);
e D.P.R. n.62decl 16.04.2013;
e D.Lgsn.165/2001 s.m.cl.

Ji obblighi di pubblicita ¢ trasparcnza ¢ diffusione di informazioni da parte delle

! Ai sensi dell'art.15 (¢l lett. €) D.1L.GD 3312013

1) Digvolgerei seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati 0 finanziati della pubblica amministrazione

DENOMINAZIONE ENTE Incarico ricoperto




2) diavere la titolarit in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione

DENOMINAZIONE ENTE Carica rivestita

3) di svolgere le scguenti attivitd prolessionali: Linte di diritto pubblico non cconomico

DENOMINAZIONE ENTE Carica rivestita

ORAS  oNETMewE  LATAA \ Clof €A

| che tutti i dati riportati nel CV allegato corrispondono a verita
1 . . . AR . A - .
iche essendo dipendente di una pubblica amministrazione, sono stata aulorizzata a svolgere | “incarico con la nota prot. n,
................. delicsieeeiiiiiiiieiieiesieiiieeieeeeeiee v nsene..che allego alla presente ( dichiarazione da compilare solo per dipendenti
pubblici).
Ai fini di quanto sopra ALLEGO :

1) CV europeo aggiornato alla data del..({.z.:.:?,%- \ €

2) Copia di documento di riconoscimento in corso

Data.’s\ "’"\ b ......... hrm.a&\?(p-we\k1 WFA'

La sottoscritta DICHIARA di essere a conoscenza dell” art. 75 del D.P.R. 445/2000, relativo alla decadenza dei benefici
eventualmente conscguenti al provvedimento emanato qualora I” Ordine della Professione di Ostetrica della Provincia di Latina a
seguito di controllo, verifichi Ja non veridicita del contenuto della presente dichiarazione,

La soltoscritta ai sensi del D.1gs 196/03 ACCORDA 11, CONSENSQ affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto

di comunicazione a terzi al fine di provyedcere agli adempimenti degli obblighi di legge e dei regolamenti della I'ederazione nazionale
Ordini della Professione Ostetrica.
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