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ORDINE DELLA PROFESSIONE DI QSTETRICA DELLA PROVINCIA DI LATINA
Via A Draz. 12 - pane 111 cap 04100 Latna
Tel 0773 693849  ito web: www ordhinenstetnichefatina it
e-maal. segrelenad crdineostetnehelatinait

PEC: segreiena® pev ordineostetneheiatina it

DICHLARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTI D'INTERESSL INCOMPATIBILITA®,
INCONFERIBILITA®

ConN GUaLE

At sensi dell” art 47 e dell” ant 76 D P R 4432000. ¢ consapevole delle sanzioni penali per 1l caso di dichiarazioni

Oggetio incanco

mendaci lasottoscriiia - AGNSe CamALLO _nataa
CoNeET2 (M)
B 221421 498 o
Individuata dall” Ordine delia Professione di Ostetnica della Provincia di Latina ai sensi del DLCPS 233/1946 e del
DPR 221 1950
DICHIARA

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

Don sussistono da parte mia conflitti di interesse o ad eventuali cause o condizioni di incompatibilita o
inconferibilita

Allegmo: copia di documento di riconoscimento in corvo di \ alidita

La sotioscrimna DICHIARA di essere a conoscenza dell” art 75 del D P R 445/00. relatnvo alla decadenza dei benefici
eveniualmente conseguenti al provvedimento emanato qualora I” Ordine della Professione d1 Ostetrica della Provincia di Latina a
segunto di controllo. v erifichi la pon verdicita del contenuto della presente dichiarazione.

La sontoscrimta at sens: del D. Igs 19603 ACCORDA IL CONSENSO affinche i propri dati poxsano essere tratiati ed essere oggetto

di comunicazione 2 ter7i 4] fine di provvedere agli adempimenti di obblighi di lkegge e deiregolamenti della Federazione Nazionale
Ordin: della Professiore Osteinca

Latina /{9[,10( 2020




ORDINE DELLA PROFESSIONE DI OSTETRICA DELLA PROVINCIA DI ATINA
Via A. Diaz, 12 - piano - cap 04100 Latina
Tel 0773/695849 sito web: www ordincostetnchelalinat
c-mail: segreterta@ ordime osternchelatma
PEC: segretena pec ondimeostetnnchelatimait

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DICONFLITTID'INTERESSE INCOMPATIBILITA’,
INCONFERIBILITA?

Aisensidell’art 47 edell ant 76 D PR 445/2000, ¢ consapevole delle sanzioni penali !)cr 1l caso di dichiarazioni mendac la

SOUOSCritta AGNESE  CATAWLO .. nawa.. . NEUGTY ,

1 22|42\ /{95’9 - . ..eresidente in CUToRNA 04 LATINvA

Via . N.  MACHWAVEUWL , ‘ n .20 LCAP . ©4042,

Codice fiscale . . CTLGNSES TN T o . o

el ... . o cell . 3w )ssa8090 . ;
e-mail  AGNSSE . COTIQD O GrMAK. Lom . PEC  (CATAUOD. AGrGSE @ F5C. OLONE OSTETRICHE AT 4 , (T
Intestazione e IBAN L . . ‘ .

Professione . CSTSTALA

(oNS1LeLIERE

Individuata dall” Ordine delle Professione Ostetrica della Provincia di Latina quale..
DICHIARA

Di essere consapevole che | incarico in essere con I' Ordine della Professione di Ostetrica della Provincia di Latina si intende
automaticamente risolto. ai sensi dell’ ant. 1455 cod.civ. in caso di mancato rispetto degli obblighi del Codice Generale di cui D.P.R.
n. 62 del 04.06.2013 e del codice di comportamento della FNOPO.

Che rispetto all’assunzione dell”incarico o alla stipula del contratto non sussistono da parte mia conflitti d° interesse né mi trovo in
alcuna delle condizioni di incompatibilitd o inconferibilitd previste da:

e L.n. 190 del 06.11.2012 ( disposizioni per la prevenzione ¢ la repressione della corruzione ¢ deliiltegalita nella pubblica
amministrazione)

e D.Lgsn. 33del 14.03.2013 ( riguardante gli obblighi di pubblicita ¢ trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle
pubbliche amministrazioni);

¢ D.Lgsn. 39del 08.04.2013 ( disposizioni in materia di inconferibilith ¢ incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico);

e DP.R. n62del 16.04.2013;

e D.Lgsn.1652001 s.mel.

Arsensidell’ant 15 (¢l lew C)D. LGD 33/2013

1) Di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati della pubblica amministrazione

DENOMINAZIONE ENTE Incarico ricoperto




Y

B e e

B avere i ; :
2)  diavere la teolaritd in enti di diritto privato regolati o finanziat dalla pubbhica amministrazione

[ DENOMINAZIONE ENTE Carica rivestita

3) disvolgere le seguenti attivild professionali: Ente di diritto pubblico non economico

DENOMINAZIONE ENTE Carica rivestita

OED\NE  (STeTRICUE [ ATNA CONSIUUELE

Xche tutti i dati riportati nel CV allegato corrispondono a veritd

che essendo dipendente di una pubblica ammi inistrazione, sono stata autorizzata a svolgere | “incarico con la nota prot. n
del . ..........cheallego allapresente ( dichiarazione da compilare solo per dipendenti

pubblici).

Ai fini di quanto sopra ALLEGO :

1) CV europeo aggiornato alla data dclyl/{zl Zo‘ﬁ

2) Autorizzazione rilasciata dall” ente di appartenenza
3) Copia di documento di riconoscimento in corso di validita

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

03 ACCORDA IL CONSENSO affinche i propri dati possano essere trattati ed essere oggetto

La softoscritta ai sensi del D.lgs 196/
gae e dei regolamenti della Federazione nazionale

di comunicazione a terzi al fine di provvedere agli adempimenti degli obblighi di le
Ordini della Professione Ostetrica.

l.atina, /QMD/ZCQO Il Dicharante. .. ... /°




