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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI D'INTERESSL INCOMPATIBILITAY,
INCONFERIBILITA'

Oggetto: incarico, "-’F\]"Mmcm

Ai sensi dell® art.47 e dell” ag. 76 D.P.R 4452000, ¢ consapevole delle sanzioni penali per il caso di dichiarazioni

mendaci la sottoscrit ol \'{‘E‘Q-’-Annla a
- Foresh Eu‘; ..............................

Im!l!.lduam ddll Drdm: dclla I‘mﬁ:“lonc dl Diictnn.:l Llclln l’muncn di Lating al senst del DLCPS 233/1946 e del
DIR 22171950

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 incompatibilith o
Inconferibilita

Allegatn: copin di documento di riconnscimento in corso di validita

Lasonoscritta DICHIARA i essere a conoscenza dell” an. 75 del DUP.R. 445700, relitive alla decadenza dei benefici

I
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora I' Ordine della Professione di Ostetrica della Provincia di Latina a
seguita di controlbo, verifichi la non veridicitd del contenuto della presente dichiarzione.

La sottoscritta ai sensi del D, 1gs 19603 ACCORDA 1L CONSENSO affinch i propri dati possano cssere trattati ed essere opgetto

di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di legee e dei regolamenti della Federazione Nazwonale
Ordmi della Professione Ostetrica

Latma, I{q "AD '2020

Il Dichiaranie
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DICHIARA

1 essere consapevole che ' incarico in essere con I' Ordine della Professione di Ostetrica della Provincia di Latina si intende
automaticamente risolto, ai sensi dell® art. 1455 cod.civ. in caso di mancato rispetto degli obblighi del Codice Generale di cui D PR,
n. 62 del 04.06.2013 ¢ del codice di comportamento dalla FNOPO.

" Che rispetto allassunzione dell'incarico o ally stipula del contratto non sussistono da parte min conflitti 4" interesse né mi trova in

alcuna delle condizioni di incompatibiliti o inconferibilit previdte da:

* L.n. 190de]06.11.2012 ( disposizioni per la prevenzione e la repressione della corruzione e dell'illegalita nella pubblica

amministrazione )
* Dlgsn 33del 14.03.2013 ( riguardante gli obblighi di pubblicit) ¢ trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle

pubbliche amministrazioni);
* D.Legsn 39 del 08.04.2013 ( d:spnsu'lum in materia di inconferibilith ¢ incompatibilith di incarichi presso le pubbliche

amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico);
* D.IR.n.62 del 16.04.2013;
e D.Lgsn 1652001 s.m.el.

O Aisensidell’art. 15 (. lett. C)y D. LGD 3372013

1} Disvolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regoluti o finanziati della pubblica amminisirazione

l DENOMINAZIONE ENTE Incarico ricoperto
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2) diavere latitolaritd in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica amm inistrazione

DENOMINAZIONE ENTE Curlea rivestita
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1) disvolgere le seguenti attivita professionali: Ente di diritto pubblico non economico

DENOMINAZIONE ENTE Carica rivestita

/ /

P /
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_C-che tutti i dati riportati nel CV allegato corrispondono & verith

T che essendo dipendente di una pubblica amministrazione, sono stala aulorzzata a svolgere | *incarico con la nota prot. n,
................. Bel o oo eie i eeeerasesesesssssessssessniche allego alla presente ( dichiarzione da compilare solo per dipendenti

pubblici).
Ai fini di quanto sopra ALLEGO :
1) CV europeo aggiornato alla data deliiirinncnes ™

7)  Autorizzazlone rilasciata dall® ente di appartenenzn
3) Copiadi documento di riconpscimento In carso di validita

Dm,«‘H'M%E‘:’ Flmarcll\tl‘/\’_e .........

La sottoscritta DICHIARA di essere a conoscenza dell’ art. 75 del DP.R. 44572000, relativo alla decadenza dei benefici
evenlualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora I' Ordine della Professione di Ostetrica della Provincia di Latina a
seguito di controllo, verifichi la non veridicitd del contenuto della presente dichiarazione,

La sottoseritta ai sensi del D.lgs 196/03 ACCORDA IL CONSENSO affinché i propri dati possano essere trattati ed essere oggetlo

di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti degli obblighi di legge ¢ dei regolamenti della Federazione nazionale
Ordini della Professione Ostetrica.
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