MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE
ASSENZA CAUSE INCONFERIBILITA/ INCOMPATIBILITA E CONFLITTI DI INTERESSE,
Al FINI DEL CONFERIMENTO DI INCARICHI ISTITUZIONALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a &)(\/ /)((\/ (\/ 0 p //} OL/O
nata/o il /(X / x / /Iﬁ;\i a Sﬁ(\’ Pé(;)r@(l) VEQMDT] Cro (@)//:,>

,/,?_‘
codice fiscale Q/\/N P/ﬁ XJ N4X ,'L //7?K
relativamente al conferimento dell’incarico di (OA/S[CO/ﬁ@g , per il periodo
(701/? (7(}(’.) g
dal 4 Lr’( al L Z(7 , consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico,

D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico
in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA
di non versare, in relazione all’incarico sopra indicato, in alcuna delle situazioni, previste nel D.Igs.

39/2013 (artt. 3, 4, 6, 9,11, 12, 13, 14), di:
- inconferibilita,

- incompatibilita

oppure di trovarsi nella seguente condizione

di non trovarsi, in relazione all’incarico sopra indicato e nei confronti dell’ Amministrazione, in una
situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti,
di affini entro il secondo grado,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere interessi
propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di
persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od Organizzazioni
con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito




significativi, ovvero di soggetti od Organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente,
ovvero di Enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui
egli sia amministratore o gerente o dirigente, e in ogni altro caso;

- di non essere stato condannato (anche ai sensi e per gli effetti della legge n. 190/2012, art.1 comma
46 recante “Disposizioni per la Prevenzione e la repressione della Corruzione dell’illegalita nella
pubblica amministrazione”) anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal capo I del titolo II del libro 1I del Codice Penale,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

- dinon essere destinatario di provvedimenti che riguardano [’applicazione di misure di Prevenzione,
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della

vigente normativa,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ Amministrazione |’eventuale insorgere di taluna
delle situazioni sopra menzionate.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Luogo e datafgﬂ(%/ 7f/ﬁ Z?, 7 Firma

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI

PERSONALI

In osservanza all’art, 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, ’OMCeO della Provincia di Terni, in qualita di
“Titolare del Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con
la presente dichiarazione sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo
per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione
dell’atto sul sito istituzionale e il corretto espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a
qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del Trattamento ha individuato e nominato, a norma delf’articolo
37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data Protection Officer”, (“DPO”) i cui dati di
.contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

L’Amministrazione si riserva la facoltd di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione.

Luogo e data Tz;ﬂﬁf 7 //// va Firma




DICHIARAZIONE CARICHE RICOPERTE

Il /Laso toscntto/a nato/a a SAN&&TWU%N“’({JWCM

.......... . e b T

Consapevole della sanzioni penali, nel casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

In qualita di C{“}’\AB/CQ &ﬂﬁ@i‘”/bﬁf}? presso I'Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri di Terni

DICHIARA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Di ricoprire le seguenti CARICHE (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri ENTI PUBBLICI O PRIVATI, con
indicazione dei compensi a qualsiasi titolo corrisposti:

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO
(denominazione e sede) .

Di ricoprire | seguenti INCARICH! (esclusi i rapporti dilavoro), CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA

con indicazione dei compensi:

ENTE INCARICO 1 COMPENSO
(denominazione e sede) 7

o

Luogo e data eai / 7 (/4(/77‘1 Firma

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL'ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTO DE| DATI PERSONALI

In osservanza all’art, 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, 'OMCe0Q della Provincia di Terni, in qualita di “Titolare del
Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con la presente dichiarazione
sostitutiva, | quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché
per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione del’atto sul sito istituzionale e il corretto
espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine, Per rispondere a qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del
Trattamento ha individuato e nominato, a norma deil’articolo 37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data
Protection Officer”, (“DP0”) i cui dati di contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

wogo e el L1 7/ ¢/ 24




MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE
ASSENZA CAUSE INCONFERIBILITA/ INCOMPATIBILITA E CONFLITTI DI INTERESSE,
AI FINI DEL CONFERIMENTO DI INCARICHI ISTITUZIONALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO BI NOTORIETA’
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a MN&EIMO Bnercan

AG.O AQ SR Q I SO Tl

nata/o il a

0 " - ; ’\ ’ 3—
codice fiscale BRe Moy SRBRC A6 g AR

Cod L GquieENNE oM e VI

relativamente al conferimento dell’incarico di , per il periodo
dal 2924 al 22y , consapevole delle sanzioni previste dall’art, 76 del Testo Unico,
D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo Testo unico
in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

- dinon versare, in relazione all’incarico sopra indicato, in alcuna delle situazioni, previste nel D.lgs.
39/2013 (artt. 3,4, 6, 9,11, 12, 13, 14), di:
- inconferibilita,

- incompatibilita

oppure di trovarsi nella seguente condizione

- dinon trovarsi, in relazione all’ incarico sopra indicato e nei confronti dell’ Amministrazione, in una
situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti,
di affini entro il secondo grado,

oppure di trovarsi nella seguente condizione;

- di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere interessi
propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di
persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od Organizzazioni
con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito

1




significativi, ovvero di soggetti od Organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente,
ovvero di Enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui
egli sia amministratore o gerente o dirigente, e in ogni altro caso;

- dinon essere stato condannato (anche ai sensi e per gli effetti della legge n. 190/2012, art.1 comma
46 recante “Disposizioni per la Prevenzione e la repressione della Corruzione dell'illegalita nella
pubblica amministrazione”) anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal capo I del titolo II del libro 11 del Codice Penale,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

- dinon essere destinatario di provvedimenti che riguardano P’applicazione di misure di Prevenzione,
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della

vigente normativa,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ Amministrazione I’eventuale insorgere di taluna
delle situazioni sopra menzionate.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoserittore.

OVNLETO, 2204 2024

Luogo e data Firma

INFORMATIVA BREVE AI SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER [L. TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

In osservanza all’art. 12 ¢ 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, ’'OMCeO della Provincia di Terni, in qualita di
“Titolare del Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con
la presente dichiarazione sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo
per cti essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione
dell’atto sul sito istituzionale e il corretto espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a
qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo
37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data Protection Officer”, (“DPO”) i cui dati di
contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

L’Amministrazione si riserva la facoltd di verificare la veridicitd delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione.

QRNIESD 2Q. 04 2021

Luogo ¢ data Firma




DICHIARAZIONE CARICHE RICOPERTE

%Mu\ owuiegso (T
11/ La sottoscritto/a ..... .M?‘gg\ ﬂo " C'c m o Nato/aa v \J ............................... '
o AG O ASS\& ar BY’\QH(}Y\ g%c AéCMWE

Consapevole della sanzioni penali, nel casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

Gk i g s_ \r\,t: . . -
In qualitd di ... 2Rsalls rrsrrr s Presso FOrdine dei Medici
Chirurghi e degli Odontonatn dl Terni

DICHIARA

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)/‘
Pi idi tri ENT] PUBBLICI O PRIVATI, con

Di ricoprire le seguenti CARICHE (esclusi i rapporti di lavoro), presso
indicazione dei compensi a qualsiasi titolo corrisposti: /

ENTE CARICA RICOPERT COMPENSQO
{denominazione e sede)

/

/

Di ricoprire | seguenti INCARICHI (esclusi jfapporti di lavoro), CON ONER} A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA

con indicazione dei compensi;

ENTE INCARICO COMPENSO

(denominazione e sede)

/
/
/ \ R

S

0 LA ETO )Z,QOL 20214 Firma

Luogo e data

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL’ART, 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTO DEl DATI PERSONALI

In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, 'OMCeO della Provincia di Terni, in qualitd di “Titolare del
Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con la presente dichiarazione
sostitutiva, | quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché
per glf adempiment] amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell'atto sul sito istituzionale e il corretto
espletamento delle funzioni istituzionall dell’Ordine. Per rispondere a qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del
Trattamento ha individuato e nominata, a norma dell’articolo 37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data
Protection Officer”, (“DPO”) i cul dati di contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

oruteESO, 23.04.2021

Luogo e data Firma




MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE
ASSENZA CAUSE INCONFERIBILITA/ INCOMPATIBILITA E CONFLITTI DI INTERESSE,
Al FINI DEL CONFERIMENTO DI INCARICHI ISTITUZIONALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Ti/La sottoscritto/a Alessandro Camilli

natalo il 18/06/1954 , Roma

codice fiscale ¢ M L L S N 5 4 H 1 8 H 5 0 1 B

relativamente al conferimento dell’incarico di Consigliere Ordine dei Medici Terni , per il periodo

dal 01/01/2021  ,; 31/12/2025 , consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico,
D.P.R. 28/12/2000 n. 445, ¢ della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico
in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

- dinon versare, in relazione all’ incarico sopra indicato, in alcuna delle situazioni, previste nel D.lgs.
39/2013 (artt. 3, 4, 6, 9,11, 12, 13, 14), di:
- inconferibilita,

- incompatibilita

oppure di trovarsi nella seguente condizione membro Comitato di indirizzo Fondazione

Cassa di Risparmi di Terni e Narni.

- dinon trovarsi, in relazione all’ incarico sopra indicato e nei confronti dell’ Amministrazione, in una
situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti,
di affini entro il secondo grado,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

- di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere interessi
propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di
persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od Organizzazioni
con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito




significativi, ovvero di soggetti od Organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente,
ovvero di Enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui
egli sia amministratore o gerente o dirigente, e in ogni altro caso;

- dinon essere stato condannato (anche ai sensi e per gli effetti della legge n. 190/2012, art.1 comma
46 recante “Disposizioni per la Prevenzione e la repressione della Corruzione dell 'illegalita nella
pubblica amministrazione”) anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal capo I del titolo II del libro II del Codice Penale,

it i st it i P ot e s et e W S g S M O e W G o i V) i

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

- dinon essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione di misure di Prevenzione,
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della
vigente normativa,

i e o e et v S e et R e B et M S
o o e R o I e o e e Ve i o R i S i Pt i

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ Amministrazione I’eventuale insorgere di taluna
delle situazioni sopra menzionate. -

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrit){)\'e. | \

Luogo e data 1 €rni 05/01/2021 Firma

INFORMATIVA BREVE AI SENSIDELL’ART. 13 DEL GDPR 67%9/16 PER IL. TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI .

In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, ’'OMCeO della Provincia di Terni, in qualita di
“Titolare del Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con
la presente dichiarazione sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo
per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione
dell’atto sul sito istituzionale e il corretto espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a
qualunque Suarichiesta o esercizio di diritti, il Titolare del Trattamento ha individuato € nominato, a norma dell’articolo
37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, ¢.d. “Data Protection Officer”, (“DPO”) i cui dati di
contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

L’Amministrazione si riserva la facoltd di verificare la veridicitd delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione.

Luogo o data Temni 05/01/2021 T




DICHIARAZIONE CARICHE RICOPERTE

.....................................................................

Consapevole della sanzioni penali, nel casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

in qualitd di ... CONSIGUEIE...........ccoccerercreene s stses e presso I'Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri di Terni

DICHIARA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Di ricoprire le seguenti CARICHE (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri ENTI PUBBLICI O PRIVATI, con
indicazione dei compensi a qualsiasi titolo corrisposti: ‘

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO
(denominazione e sede)
Com di indirizzo Fond. Cassa Risp. Terni e Narni | Membro circa 1.200 €./anno

Di ricoprire | seguenti INCARICHI (esclusi i rapporti di lavoro), CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA
con indicazione dei compensi:

ENTE INCARICO COMPENSO
(denominazione e sede)

Luogo e data_Terni 05/01/2021 e—

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, FOMCeO della Provincia di Terni, in qualita di “Titolare del
Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con la presente dichiarazione
sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché
per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale e il corretto
espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del
Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo 37 del Regolamento il Responsabile della protezione‘:[ei dati, c.d. “Data
Protection Officer”, (“DPO”") i cui dati di contatto sono forniti nella apposita sezione/Trasparenza del sito dell'Ordine.

Terni 05/01/2021

Luogo e data Firma




MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE
ASSENZA CAUSE INCONFERIBILITA/ INCOMPATIBILITA E CONFLITTI DI INTERESSE,
Al FINI DEL CONFERIMENTO DI INCARICHI ISTITUZIONALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

[I/La sottoscritto/a (_ECCORZLLI  HAISIHO 9

nata/o iI O 5: //@/// P50 . [ERQNI

codice fiscale CCCH I Io Ro N LA

relativamente al conferimento dell’incarico di CONS (G LI E R= , per il periodo

dal _COZ! al 2024 , consapevole delle sanzioni previste dall’ait. 76 del Testo Unico,
D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico
in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

. dinon versare, in relazione all’incarico sopra indicato, in alcuna delle situazioni, previste nel D.Igs.
39/2013 (artt. 3,4, 6,9,11, 12, 13, 14), di:
- inconferibilita,

- incompatibilita

oppure di trovarsi nella seguente condizione

>< di non trovarsi, in relazione all’incarico sopra indicato e nei confronti dell’ Amministrazione, in una
situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti,
di affini entro il secondo grado,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

/><7 di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere interessi
propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di
persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od Organizzazioni
con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito




significativi, ovvero di soggetti od Organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente,
ovvero di Enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui
egli sia amministratore o gerente o dirigente, e in ogni altro caso,

3{ - di non essere stato condannato (anche ai sensi e per gli effetti della legge n. 190/2012, art.] comma
46 recante “Disposizioni per la Prevenzione e la repressione della Corruzione dell’illegalita nella
pubblica amministrazione™) anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal capo I del titolo II del libro II del Codice Penale,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

3< di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano |’applicazione di misure di Prevenzione,
/ di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della
vigente normativa,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

><— di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ Amministrazione 1’eventuale insorgere di taluna
delle situazioni sopra menzionate.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

/ < " '
Luogo e data /é‘Q"\“ Zé} JLO/,/&Q% Firma
Z,

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL. TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, I’OMCeO della Provincia di Terni, in qualita di
“Titolare del Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con
la presente dichiarazione sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo
per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione
dell’atto sul sito istituzionale e il corretto espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a
qualunque Suarichiesta o esercizio di diritti, il Titolare de! Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo
37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c¢.d. “Data Protection Officer”, (“DPO”) i cui dati di
contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

L’ Amministrazione si riserva la facoltd di verificare la veridicitd delle mtprrﬁazmnm)ntenute nella presente
dichiarazione.

e /
Luogo e data /| ERNI 26} O//ZQL:Q Firma,




DICHIARAZIONE CARICHE RICOPERTE

It / La sottoscritto/a C";CC“O/BELU/TAJ)‘/@D .................. nato/aa.... L et e S
R A R kGl XA OROEACU

Consapevole della sanzioni penali, nel casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000
D R ¢ 77557 55
In qualita di ... QOU)(%(_,/@JLW ............................................................... presso ['Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri di Terni
DICHIARA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

‘Di ricoprire le seguenti CARICHE (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri ENTI PUBBLICI O PRIVATI, con
indicazione dei compensi a qualsiasi titolo corrisposti:

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO
(denominazione e sede)

Di ricoprire | seguenti INCARICHI (esclusi i rapporti di lavoro), CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA
con indicazione dei compensi:

ENTE : INCARICO COMPENSO
(denominazione e sede)

Luogo e data [eR1 2 7/0 ///?i? 2( Firma,

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL’'ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

- In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, FOMCeO defla Provincia di Terni, in qualitd di “Titolare del
Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con la presente dichiarazione
sostitutiva, | quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché
per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell'atto sul sito istituzionale e il corretto
espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a qualunque Sua richiesta o esereizie-dj diritti, il Titolare del
Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo 37 del Regolamento il Responsabilé della prote%ne dei dati, c.d. “Data
Protection Officer”, (“DPO”) i cui dati di contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sitodell/Ordine.

Luogoedataﬁr /2’\)( ?5&//?‘,72/1 Firma’




MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE
ASSENZA CAUSE INCONFERIBILITA/ INCOMPATIBILITA E CONFLITTI DI INTERESSE,
Al FINI DEL CONFERIMENTO DI INCARICHI ISTITUZIONALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a Gloseid " DOV s i

nata/o il D - 1% a M| L WO

codice fiscale D N2 P PiLlbho P 205 \/

relativamente al conferimento dell’incarico di ﬂ,ww‘f‘\ O RO , per il periodo

dal A-[- 7021 al 4./~ e L4, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico,
D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico
in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

- dinon versare, in relazione all’incarico sopra indicato, in alcuna delle situazioni, previste nel D.Igs.
39/2013 (artt. 3, 4,6, 9,11, 12, 13, 14), di: ¢ r
. inconferibilita, e W SO YJ\
_t , ’
- incompatibilita et '

oppure di trovarsi nella seguente condizione

e

”,

- dinon trovarsi, in relazione all’incarico sopra indicato e nei confronti dell’ Amministrazione, in una
situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti,
di affini entro il secondo grado,

P

oppure di trovarsi nella seguente condizione: T

- di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere interessi
propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di
persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od Organizzazioni
con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito




significativi, ovvero di soggetti od Organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente,
ovvero di Enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui
egli sia amministratore o gerente o dirigente, e in ogni altro caso;

- dinon essere stato condannato (anche ai sensi e per gli effetti della legge n. 190/2012, art.1 comma
46 recante “Disposizioni per la Prevenzione e la repressione della Corruzione dell’illegalita nella
pubblica amministrazione”) anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal capo I del titolo II del libro II del Codice Penale,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:
,‘//' ‘

- dinon essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione di misure di Prevenzione,
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della

vigente normativa,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ Amministrazione I’eventuale insorgere di taluna
delle situazioni sopra menzionate.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

e

Luogo e data lQ/[yu ; L;ﬂ - o9 Firma

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI

PERSONALI ,
In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, I'OMCeO della Provincia di Terni, in qualita di
“Titolare del Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con
la presente dichiarazione sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo
per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione
dell’atto sul sito istituzionale e il corretto espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a
qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo
37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data Protection Officer”, (“DPO”) i cui dati di
contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine,

L’Amministrazione si riserva la facoltd di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione,

v—‘“-! ey e 4
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DICHIARAZIONE CARICHE RICOPERTE

il / La sottoscritto/a (Q\Qﬁ%\\imm%\ nato/aa %ﬂ\éQYYC) .........................
R AP AN L= NP IIOY o 0 W =0 c P8 N ol 289D

Consapevole della sanzioni penali, nel casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

I qualitd di ... 5 RN TR Aot presso I'Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri di Terni

DICHIARA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Di ricoprire le seguenti CARICHE (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri ENTI PUBBLICI O PRIVATI, con
indicazione dei compensi a qualsiasi titolo corrisposti:

( ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO

(denominazione e sede)
/\/J‘ -

Di ricoprire | seguenti INCARICHI (esclusi i rapporti dilavoro), CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA
con indicazione dei compensi:

ENTE INCARICO COMPENSO
(denominazione e sede)

Luogo e data Firma

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL'ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALI

In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, 'OMCeO della Provincia di Terni, in qualitd di “Titolare del
Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con la presente dichiarazione
sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché
per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale e il corretto
espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del
Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo 37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data
Protection Officer”, (“DPO") i cui dati di contatto sono forniti neila apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

sl -
Luogo e data l e h { N 7-0 ')/(/ Firma




MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE
ASSENZA CAUSE INCONFERIBILITA/ INCOMPATIBILITA E CONFLITTI DI INTERESSE,
AI FINI DEL CONFERIMENTO DI INCARICHI ISTITUZIONALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a E 1% R | (o % I/Q 14 et C: )

Ao 5 ¢ , VR

nata/o 1l

codice fiscale ‘\V\//, R/ %Mgl? C)é)/ FVK)/I// (

Yeco - ],
relativamente al conferimento dell’incarico di , ¢ 5 PR C /Z (~ , per il periodo

dal ? SRR al 2.9 l ¢, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico,
D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico
in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

- dinon versare, in relazione all’incarico sopra indicato, in alcuna delle situazioni, previste nel D.lgs.
39/2013 (artt. 3, 4, 6, 9,11, 12, 13, 14), di:
- inconferibilita,

- incompatibilita

oppure di trovarsi nella seguente condizione

- dinon trovarsi, in relazione all’incarico sopra indicato e nei confronti dell’ Amministrazione, in una
situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti,
di affini entro il secondo grado,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere interessi
propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di
persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od Organizzazioni
con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito




significativi, ovvero di soggetti od Organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente,
ovvero di Enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui
egli sia amministratore o gerente o dirigente, e in ogni altro caso,

- di non essere stato condannato (anche ai sensi e per gli effetti della legge n. 190/2012, art.1 comma
46 recante “Disposizioni per la Prevenzione e la repressione della Corruzione dell’illegalita nella
pubblica amministrazione”) anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal capo I del titolo II del libro II del Codice Penale,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

- dinon essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione di misure di Prevenzione,
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della
vigente normativa,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ Amministrazione I’eventuale insorgere di taluna
delle situazioni sopra menzionate.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

( 9
Luogo e data ‘/7 ? 4 b 7 Firma

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

In osservanza all’art. 12 ¢ 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, ’OMCeO della Provincia di Terni, in qualita di
“Titolare del Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con
la presente dichiarazione sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo
per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione
dell’atto sul sito istituzionale e il corretto espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a
qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo
37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data Protection Officer”, (“DPO”) i cui dati di
contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

L’Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicitd delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione.

Luogoedatarﬂ?‘ 7 ' ?O\? 7

Firma




DICHIARAZIONE CARICHE RICOPERTE

.............................................................................

.......................................................................................................

Consapevole della sanzioni penali, nel casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

T D~ i ~ \
In qualita di ... T tse (AR presso I'Ordine dei Medici

...................................................................................................

Chirurghi e degli Odontoiatri di Terni
DICHIARA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Di ricoprire le seguenti CARICHE (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri ENTI PUBBLICI O PRIVATI, con
indicazione dei compensi a qualsiasi titolo corrisposti:

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO
(denominazione e sede)

Di ricoprire | seguenti INCARICHI (esclusi i rapporti di lavoro), CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA
con indicazione dei compenst:

EMIE — INCARICO EETTPENED
(denominazione e sgde),,.,~~'* ‘

Luogo e data Vfﬂ "~ 4? ) // ?% Firma

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL'ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

In osservanza all'art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, 'OMCeO della Provincia di Terni, in qualitd di “Titolare del
Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con la presente dichiarazione
sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché
per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale e il corretto
espletamento delle funzioni istituzionali dell'Ordine. Per rispondere a qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del
Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo 37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data
Protection Officer”, (“DPO”} i cui dati di contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

N ¢ .
Luogo e data / R 4 2 7' 27 Firma




MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE
ASSENZA CAUSE INCONFERIBILITA/ INCOMPATIBILITA E CONFLITTI DI INTERESSE,
Al FINI DEL CONFERIMENTO DI INCARICHI ISTITUZIONALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ﬁE@\ {)‘)\@ \‘j \ L£\ @S (c%\ s

nata/o il () L\“‘ 09!/(96!9) a (’A\)Q\B \c T\j}
codice fiscale =L \?P)"_\ &9 PD [ (:ﬁ J Mﬁ j

e A O -
relativamente al conferimento dell’incarico di ¢ \‘\.) S\ CQ\M\W% , per il periodo

dal al , consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico,
D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico
in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

- dinon versare, in relazione all’incarico sopra indicato, in alcuna delle situazioni, previste nel D.1gs.
39/2013 (artt. 3,4, 6,9,11, 12, 13, 14), di:
- inconferibilita,

- incompatibilita

oppure di trovarsi nella seguente condizione

- dinon trovarsi, in relazione all’incarico sopra indicato e nei confronti dell’ Amministrazione, in una
situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti,
di affini entro il secondo grado,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

- di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere interessi
propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di
persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od Organizzazioni
con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito




significativi, ovvero di soggetti od Organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente,
ovvero di Enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui
egli sia amministratore o gerente o dirigente, e in ogni altro caso;

- di non essere stato condannato (anche ai sensi e per gli effetti della legge n. 190/2012, art.1 comma
46 recante “Disposizioni per la Prevenzione e la repressione della Corruzione dell 'illegalita nella
pubblica amministrazione”) anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal capo I del titolo II del libro I1 del Codice Penale,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

- dinon essere destinatario di provvedimenti che riguardano ”applicazione di misure di Prevenzione,
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della
vigente normativa,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ Amministrazione I’eventuale insorgere di taluna
delle situazioni sopra menzionate.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Luogo e data TR A | .‘ /uj l@‘i l’Z@M Firma

INFORMATIVA BREVE AI SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL. TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, POMCeO della Provincia di Terni, in qualita di
“Titolare del Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con
la presente dichiarazione sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo
per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione
dell’atto sul sito istituzionale e il corretto espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a
qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo
37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data Protection Officer”, (“DPO™) i cui dati di
contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

L’Amministrazione si riserva la facoltd di verificare la veridicitd delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione.

Luogo e dnta»@\i{%\v\ t Al !‘QJ{‘ZQQ,Q Firma




DICHIARAZIONE CARICHE RICOPERTE

Il / La sottoscritto/a Y @\%\Q \L&\ @3‘(’5}( nato/aa QR“\ﬁE .................

T (o] WICTEA— o FLAEBA62. LOLEALRD. ...

Consapevole della sanzioni penali, nel casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

Chirurghi e degli Odont0|atr| d| Term
DICHIARA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Di ricoprire le seguenti CARICHE (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri ENTI PUBBLICI O PRIVATI, con
indicazione dei compensi a qualsiasi titolo corrisposti:

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO
(denominazione e sede)

Di ricoprire | seguenti INCARICHI {esclusi i rapporti di lavoro), CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA
conh indicazione dei compensi:

ENTE INCARICO COMPENSO
(denominazione e sede)

Luogo e data TER W\ ‘ A4 l@ﬁ}&@&j Firma

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL'ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, 'OMCeO della Provincia di Terni, in quaiita di “Titolare del
Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con la presente dichiarazione
sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché
per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale e il corretto
espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del
Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo 37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data
Protection Officer”, {“DPO") i cui dati di contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

Luogo e datalﬂzﬂ\\s\% A G !QX !2&\‘2/\ Firma




MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE
ASSENZA CAUSE INCONFERIBILITA/ INCOMPATIBILITA E CONFLITTI DI INTERESSE,
Al FINI DEL CONFERIMENTO DI INCARICHI ISTITUZIONALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I/La sottoscritto/a Lo el A “”(m( @) @ﬁ 7‘ s

nata/o il 5( M l//ffj (\)5(7} a ﬂTlS; e ’\-) i

codice fiseale T4 Ll SBY S 455 L2 Q

- Ores i N TE -
relativamente al conferimento dell’incarico di V€& VEESIHEM (e , per il periodo

dalOd Cﬁf’@ffﬁ&i al 34‘ ¥ ‘ 9/, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico,
D.P.R. 28/12/2000 n. 445,'e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico
in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilitd

DICHIARA

- dinon versare, in relazione all’incarico sopra indicato, in alcuna delle situazioni, previste nel D.lgs.
39/2013 (artt. 3, 4, 6, 9,11, 12, 13, 14), di:
- inconferibilita,
- incompatibilitd

oppure di trovarsi nella seguente condizione

di non trovarsi, in relazione all’incarico sopra indicato e nei confronti dell’ Amministrazione, in una
situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti,
di affini entro il secondo grado,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

- di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivitd che possano coinvolgere interessi
propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di
persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od Organizzazioni
con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito




significativi, ovvero di soggetti od Organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente,
ovvero di Enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui
egli sia amministratore o gerente o dirigente, e in ogni altro caso;

- di non essere stato condannato (anche ai sensi e per gli effetti della legge n. 190/2012, art.1 comma
46 recante “Disposizioni per la Prevenzione e la repressione della Corruzione dell'illegalita nella
pubblica amministrazione”) anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal capo I del titolo 1I del libro I1 del Codice Penale,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

- dinon essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione di misure di Prevenzione,
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della
vigente normativa,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ Amministrazione I’eventuale insorgere di taluna
delle situazioni sopra menzionate.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Luogo e data T?E,// O& !C) ﬁ/ﬁf‘ﬁ Firma

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, ’OMCeO della Provincia di Terni, in qualita di
“Titolare del Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con
la presente dichiarazione sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo
per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione
dell’atto sul sito istituzionale e il corretto espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a
qualunque Suarichiesta o esercizio di diritti, il Titolare del Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo
37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data Protection Officer”, (“DPO”) i cui dati di
contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

L’Amministrazione si riserva la facoltd di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione.

Luogo e data__{ (< @g{# O ( 20240 Firma




DICHIARAZIONE CARICHE RICOPERTE

11/ La sottoscritto/a

1o w.i../.,a..(w,q.ge.ﬁ.g? ........................ o TN b 208 AG el B

Consapevole della sanzioni penali, nel casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

In qualita di .S O S LNE M S, s presso 'Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri di Terni

DICHIARA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Di ricoprire le seguenti CARICHE (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri ENTI PUBBLICI O PRIVATI, con
indicazione dei compensi a qualsiasi titolo corrisposti:

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO
(denominazione e sede)

Di ricoprire | seguenti INCARICHI (esclusi i rapporti di lavoro), CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA
con indicazione dei compensi:

ENTE INCARICO COMPENSO
{denominazione e sede)

Luogo e data _ (&~ 01”?(0(’{'&)2/4 Firma

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL. TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALI

In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, 'OMCeO della Provincia di Terni, in qualitd di “Titolare del
Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con la presente dichiarazione
sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché
per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale e il corretto
espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispandere a qualungue Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del
Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo 37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data
Protection Officer”, (“"DPO") i cui dati di contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito delf’Ordine.

Luogo e data #FTC?,/ O(’\?(Q A ’/Qﬂf’sﬁﬁ' Firma




MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE
ASSENZA CAUSE INCONFERIBILITA/ INCOMPATIBILITA E CONFLITTI DI INTERESSE,
Al FINT DEL CONFERIMENTO DI INCARICHI ISTITUZIONALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'®
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2009, n. 445)

‘ll/){ sottoscritto//'/ 6(/\’00/1& éCOOAH*’ﬂM A » ;
na}% il OH//M//MOL‘D a ‘_Tgﬂ’"/\

codice fiscale 6[/0\}66)'(20 $oL LR S

relativamente al conferimento dell’incarico di _ (E6AETA pno ; , per il periodo

dal 204 al 10y , consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico,
D.P.R. 28/12/2000 n, 445, ¢ della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico
in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non versare, in relazione all’incarico sopra indicato, in alcuna delle situazioni, previste nel D.lgs.
39/2013 (artt. 3, 4, 6, 9,11, 12, 13,°14), di:
- inconferibilita,

- incompatibilita

oppure di trovarsi nella seguente condizione Pl

di non trovarsi, in relazione all'incarico sopra indicato e nei confronti dell’ Amministrazione, in una
sitnazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti,

/
7
/

di affini entro il secondo grado,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere interessi
propri, ovvero di suoi parenti aftini entro il secondo grado, de!l coniuge o di conviventi oppure di
persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od Organizzazioni
con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito




significativi, ovvero di soggetti od Organizzazioni di cui sia tutore. curatore, procuratore o agente,
ovvero di Enti, associazioni anche non riconosciute, comitati,.societd o stabilimenti di cui

- ‘egli sia amministratore o gerente-o dirigente, e in ogni altro caso;

- di non essere stato condannato (anche ai sensi e per gli effetti delld legge n. 190/2012, art.] comina
46 recante “Disposizioni per la Prevenzione e la repressione della Corruzione dell illegalita nella
pubblica amministrazione”) anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal capo 1 del titolo 11 del libro II de! Codice Penale,

oppure di trovarsi nella seguente condizione: e

/
/
/

- dinon essere destinatario di provvedimenti che riguardano [ applicazione di misure di Prevenzione,
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellarlo giudiziale ai sensi della

vigente normativa,

opplre di irovarsi nella seguente condizione: ' /

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ Amministrazione {'eventuale insorgere di taluna

delle situazioni sopra menzionate.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore,

Luogoednt:(lé/{//\{ D(’l {64/202{ Firma

INFORMATIVA BREVE Al SENQ.] DELL'ART. 13 DEL GDPR £79/16 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

In asservanza all’art, 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, I'OMCeQ della Provincia di Terni, in qualita di
“Titolare del Trattamento®, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con
la presente dichiarazione sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo
per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione
dell’atto sul sito istitnzionale ¢ il corretto espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a
qualinque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell*articolo
37 del Regolamento il Responsabile defla protezione dei dati, c.d. “Data Protection Officer”, (“DPO ) i cui dati di
contatto sono fomiti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

L’Amministrazione si riserva la facoltd di verificare la veridicitd delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione.

Luogo e data W @é} @C{L{)Z/t Firma




DICHIARAZIONE CARICHE RICOPERTE

i/ L/.a’gottoscrltto/?/émcom6(0(//4“\]&’“ ................................. nato%a TEM
I QQLM(/(BSD .................................. Cr G CC MBSO AR i,

Consapevole della sanzioni penali, nel casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art, 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

In qualita di KE&LET’A/""*’ ................................... e enen presso 'Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri di Terni

DICHIARA .
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Di ricoprire le seguenti CARICHE (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri ENTI PUBBLICI O PRIVATL, con
indicazione dei compensi a qualsiasi titolo corrisposti:

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO

(denominazione e sede)

e /

/

2

pd

/

/

rd

/

/

Di ricoprire | seguenti INCARICHI (esclusi i rapporti dilavoro), CON ONER| A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA

con indicazione dei compensi:

r 3

ENTE
(denominazione e sede)

INCARICO /

COMPENSO

/.

/

e

/

e

/

/7 d ~ [

Luogo e data__{ Qe » OQ/OLZZW Firma

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL'ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTOQ DEI DATI PERSONALI

In osservanza all‘art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, ‘OMCeQ della Provincia di Terni, in qualitd di “Titolare del
Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con la presente dichiarazione
sostitutiva, | quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché
per gl adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale e it corretto
espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a qualungue Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del
Trattamento ha individuato e nominato, a norma delf articolo 37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c¢.d. “Data
Protection Officer”, (“DPO”} i cui dati di contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

V&f A Firma

Luogo e data




MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE
ASSENZA CAUSE INCONFERIBILITA/ INCOMPATIBILITA E CONFLITTI DI INTERESSE,
AI'FINI DEL CONFERIMENTO DI INCARICHI ISTITUZIONALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a é(QM ‘\[\ @\O\( H/\/)\/( (\[(
o s 20 9-195, Tera
cteetseate G\ NG NNBLPIOL 44T R

relativamente al conferimento dell’incarico di /@I\/ SIGLIER & (DK@ (6 )7 G per il periodo

dal 2o 2o al_ 262, | consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico,
D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico
in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non versare, in relazione all’incarico sopra indicato, in alcuna delle situazioni, previste nel D.lgs.
39/2013 (artt. 3, 4, 6, 9,11, 12, 13, 14), di:
- inconferibilita,

. incompatibilita

oppure di trovarsi nella seguente condizione

E-/ di non trovarsi, in relazione all’ incarico sopra indicato e nei confronti dell’ Amministrazione, in una
situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propti, del coniuge, di conviventi, di parenti,
di affini entro il secondo grado,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

VL di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere interessi
propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di
persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od Organizzazioni

1




significativi, ovvero di soggetti od Organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente,
ovvero di Enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui
egli sia amministratore o gerente o dirigente, e in ogni altro caso;

- X/ di non essere stato condannato (anche ai sensi e per gli effetti della legge n. 190/2012, art.| comma
46 recante “Disposizioni per la Prevenzione e la repressione della Corruzione dell'illegalita nella
pubblica amministrazione”) anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal capo I del titolo II del libro II del Codice Penale,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

\/ di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’ applicazione di misure di Prevenzione,
di- decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della
vigente normativa,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

\( di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ Amministrazione ’eventuale insorgere di taluna
delle situazioni sopra menzionate.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

e
Luogo e data (6'2““ ZZ‘%U Firma

INFORMATIVA BREVE AI SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL. TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI ’

In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, I’'OMCeO della Provincia di Terni, in qualitd di
“Titolare del Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con
la presente dichiarazione sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo
per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione
dell’atto sul sito istituzionale e il corretto espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a
qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo
37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data Protection Officer”, (“DPO”) i cui dati di
contatto sonio forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

L’Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicitd delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione, ‘

Luogo e data ( QAV( ZZ‘( lﬂl\ Firma




DICHIARAZIONE CARICHE RICOPERTE

I/ La sottoscritto/a ... é Ql\h\/( @(Q\{P)T\JU\ e ..hato/aa. TERW
132280 8B cr. GMAL c»mr 56P1o L AR

...........................

Consapevole della sanzioni penali, nel casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

In qualitd di ... C@'\L‘S(G’Ué‘@'@/ .............. bRt s s eRa e presso I'Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri di Terni
DICHIARA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
Di ricoprire le seguenti CARICHE (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri ENTI PUBBLICI O PRIVATI, con
indicazione dei compensi a qualsiasi titolo corrisposti:

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO

{denominazione e sede)
o TATO ETIcD REGIONMIE NEKPRR (0 RATPRESEN] SETTONE p¢ Zoe £

FPERO G LA TNt A REEIONE A SEOVTA HAC PERCEPITD
DXPB R o SEGRETARW| 26ct OLTITIL  pVNE
GENERALE

Di ricoprire | seguenti INCARICH! (esclusi i rapporti dilavoro), CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA
con indicazione dei compensi:

ENTE INCARICO COMPENSO
{denominazione e sede)

-
Luogo e data (é@\“ ab? v (- Jolt Firma

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTOQ DE} DAT| PERSONALI

In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, 'OMCeQ della Provincia di Terni, in qualitd di “Titolare del
Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con la presente dichiarazione
sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché
per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale e il corretto
espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a qualungue Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del
Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo 37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data
Protection Officer”, {"DP0O") i cui dati di contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito deli’Ordine,

(
Luogo e data \Q\Q{J( k%‘@]- 96 2( Firma




MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE
ASSENZA CAUSE INCONFERIBILITA/ INCOMPATIBILITA E CONFLITTI DI INTERESSE,
Al FINI DEL CONFERIMENTO DI INCARICHI ISTITUZIONALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a FE ﬁ NH N D O éf ] Z/ B}% ijff /
nata/o il j/g ]L /> 5/% J( /7// /Tf)
codice fiscale éf&/}ﬁ 2;/(//\/4{ %Z /9/‘% lgjff)/f é\/

2e Ui
1elat1vamente al confenmento dell’incarico dl/l My € }/6 j‘”{ o (“u) ’{ ot ?{" /7% p/ er il periodo

0

dal / ({ /) 557 2 //, , consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico,
DPR. 28/12}2000 n. 445 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico
in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

- dinon versare, in relazione all’incarico sopra it dicato in alcuna delle situazioni, previste nel D.Igs.
39/2013 (artt. 3,4, 6, 9,11, 12, 13, 14), di:
- inconferibilita,

- incompatibilita

oppure di trovarsi nella seguénte condizione

7

P
. . . 0 . I3 . . "/' . . . . .

- di non trovarsi, in relazione all’incarico sopra indicato e nei‘Confronti dell”’ Amministrazione, in una

situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi pfopri, del coniuge, di conviventi, di parenti,

di affini entro il secondo grado,

oppure di trovarsi nella seguente co?ne:

- di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere interessi
propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di
persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od Organizzazioni
con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito




significativi, ovvero di soggetti od Organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente,
ovvero di Enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui
egli sia amministratore o gerente o dirigente, e in ogni altro caso;

- dinon essere stato condannato (anche ai sensi e per gli effetti della legge n. 190/2012, art.1 comma
46 recante “Disposizioni per la Prevenzione e la repressione della Corruzione dell'illegalita nella
pubblica amministrazione”) anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal capo I del titolo IT del libro IT del Codice Penale,

oppure di trovarsi nella seguente condizione; e

- dinon essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione di misure di Prevenzione,
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della

vigente normativa, e
e

oppure di trovarsi nella seguente condizione:”

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ Amministrazione 1’eventuale insorgere di taluna
delle situazioni sopra menzionate,

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittor

| i
P /; g/ f;k / “yf f
Luogo e data 7&}/?/\\/\ Z %/y“z/ Firma.

INFORMATIVA BREVE AI SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL. TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

In osservanza all’art, 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, ’OMCeO della Provincia di Terni, in qualita di
“Titolare del Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con
la presente dichiarazione sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo
pet cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione
dell’atto sul sito istituzionale e il corretto espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a
qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo
37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data Protection Officer”, (“DPO”) i cui dati di
contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

L’Amministrazione si riserva la facoltd di verificare la veridicitd delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione.

Luogo ¢ dat:)}y‘/": ) Qét Z/’/@}] / Firma



DICHIARAZIONE CARICHE RICOPERTE
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Consapevole della sanzioni penali, nel casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

7 o 5 L ) A K ) ; P
In qualitd di (C,é/?/zxi7/iféffﬂf éﬁé;}{/f’/\-&( L /Lét’(“g/%{/?(%’ éﬂﬁrésso I'Ordine dei Medici

......................................... T R TR TR TP TR PP Y PR PPTT PP PP TP PPRTPRY PR G4 PP

Chirurghi e degli Odontolatri di Terni
DICHIARA

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Di ricoprire le seguenti CARICHE (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri ENTI PUBBLICI O PRIVATI, con
indicazione dei compensi a qualsiasi titolo corrisposti:

ENTE CARICA RICOPERTA o COMPENSO
(denominazione e sede) el
T
w’//f
(M/;”’/"y ;

Di ricoprire | seguenti INCARICHI (esclusi i rapporti di lavoro), CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA
con indicazione dei compensi:

ENTE INCARICO COMPENSO
(denominazione e sede) e e

/) sl

%

Y‘i / S </
Luogo e data ,u)(fxt/\w ,{,2 g,p/w Z// Firma

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL'ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, 'OMCeO della Provincia di Terni, in qualitd di “Titolare del
Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con la presente dichiarazione
sostitutiva, | quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché
per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi Inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale e il corretto
espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del
Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo 37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data
Protection Officer”, (“DPO”) i cui dati di contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell'Ocdine.

0D Iorh s

Luogo e data




MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE
ASSENZA CAUSE INCONFERIBILITA/ INCOMPATIBILITA E CONFLITTI DI INTERESSE,
Al FINI DEL CONFERIMENTO DI INCARICHI ISTITUZIONALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

II/La sottoscritto/a MASSIHO [ AnC A ,
nata/o il _ZZ//( Ol / (8 ki 5 a EM /

codice fiscale L/\}C MSH F5L Z:( L ///{Y 6

relativamente al conferimento dell’incarico di COMS|GLIE RS OCzo Te M), peril periodo

dal 202 A al 202 , consapevole delle sanzioni previste dall’art, 76 del Testo Unico,
D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e delia decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unice
in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilitd

DICHIARA

di non versare, in relazione all’incarico sopra indicato, in alcuna delle situazioni, previsie nel D.1gs,
39/2013 (artt. 3,4, 6, 9,11, 12, 13, 14), di:
- inconferibilita,

incompatibilitd

oppure di trovarsi nella seguente condizione /

- di nori trovarsi, in relazione all’incarico sopra indicato e nei confronti del]’ Amministrazione, in una
situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di pareati,
di affini eniro il secondo grado,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere interessi
propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di
persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od Organizzazioni
con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o tapporti di credito o debito




significativi, ovvero di soggetti od Organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente,
ovvero di Enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui
egli sia amministratore o gerente o dirigente, e in ogni altro caso;

- di non essere stato condannato (anche ai sensi e per gli effetti della legge n. 190/2012, art.1 comma
46 recante “Disposizioni per la Prevenzione e la repressione della Corruzione dell’illegalita nella
pubblica amministrazione”) anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal capo I del titolo 1T del libro II del Codice Penale,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

/”

o

- di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano 1’applicazione di misure di Prevenzione,
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della
vigente normativa,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

Pl

—

_ —

di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ Amministrazione I’eventuale insorgere di taluna
delle situazioni sopra menzionate.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Luogo e data | © /\n) // ;Z’/ A / ZOZ’( Firma

INFORMATIVA BREVE AI SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTO DE1 DATI
PERSONALI

In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, ’OMCeO della Provincia di Terni, in qualitd di
“Titolare del Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento de1 dati personali conferiti con
la presente dichiarazione sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo
per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione
dell’atto sul sito istituzionale e il corretto espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a
qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo
37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data Protection Officer”, (“DPO”) i cui dati di
contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

L’Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicitd delle informazioni contenute pella presente
dichiarazione.

Luogo e data FW L) tf/’{( / 206/1 Firma




DICHIARAZIONE CARICHE RICOPERTE

Il / La sottoscritto/a HASSMJ«ANC\A nato/aa Tg%}i ......................

Cansapevole della sanzioni penali, nel casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o usc di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

In qualita di @‘USiééléﬂ presso 'Ordine dei Medici

............... R T LT T R T R T LT P T R PR ST PP PR TP TR P I

Chirurghi e degli Odontoiatri di Terni
DICHIARA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Di ricoprire le seguenti CARICHE (esclusi i rapporti di lavoro), presso aftri ENTI PUBBLIC! O PRIVATI, con
indicazione dei compenst a qualsiasi titolo corrisposti:

I ENTE ! CARICA RICOPERTA COMPENSO i
{denominazione e sede)

Di ricoprire | seguenti INCARICHI {esclusi i rapporti di lavoro), CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA -
con indicazione dei compensi:

ENTE INCARICO COMPENSO
{denominazione e sede) '

e .
~ ] . -~ o

Luogo e datéEAHA/ // ;5//{‘[ 202A Firma

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER il. TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALI

In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, 'OMCeO della Provincia di Terni, in quaiita di “Titolare del
Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con la presente dichiarazione
sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché
per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell'atto sul sito istituzionale e il corrette
espletamento delle funzioni istituzicnaii defl’Ordine. Per rispondere a qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, i Titolare del
Trattamento ha individuato e nominato, a norima dell’articolo 37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data
Protection Officer”, {“DPQ”) i cui dati di contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito delf’ Ordine. ¢

Luogo e data \_-E:’\M}t(/’f{ __ZQQZ/{ Firma




MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE
ASSENZA CAUSE INCONFERIBILITA/ INCOMPATIBILITA E CONFLITTI DI INTERESSE,
AI FINI DEL CONFERIMENTO DI INCARICHI ISTITUZIONALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

WLa sottoscritte/a Db . MARIA  CRA LTI AA LATE LLA ,

Vool A
nata/e il /{0 /0’37 {/195( a “TE [Z,-}‘\H

codice fiscale LTLHCR S Lol MIF

relativamente al conferimento dell’incarico di Coddt GLELT , per il periodo

i

dal  Food al Do d , consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico,
D.P.R. 28/12/2000 n, 445, ¢ della decadenza dei benefici prevista dall’art, 75 del medesimo Testo unico
in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la proptia petsonale responsabilitd

DICHIARA

- dinon versare, in relazione all’incarico sopra indicato, in alcuna delle situazioni, previste nel D.{gs.
39/2013 (artt. 3, 4, 6, 9,11, 12, 13, 14), di
- inconferibilita,
- incompatibilitd

oppure di trovarsi nella seguente condizione

P

- dinon trovarsi, in relazione all’incarico sopra indicato e nei confronti dell’ Amministrazione, in una
situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti,
di affini entro il secondo grado,

oppure di trovarsi nella seguente condizione;

- di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere interessi
propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di
persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od Organizzazioni
con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito




significativi, ovvero di soggetti od Organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente,
ovvero di Enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui
egli sia amministratore o gerente o divigente, e in ogni altro caso;

- dinon essere stato condannato (anche ai sensi e per gli effetti della legge n. 190/2012, art.1 comma
46 recante “Disposizioni per la Prevenzione e la repressione della Corruzione dell’illegalita nella
pubblica amministrazione™) anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal capo 1 del titolo II del libro 1T del Codice Penale,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

- dinon essere destinatatio di provvedimenti che riguardano I’applicazione di misure di Prevenzione,
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della
vigente normativa,

oppure di trovarsi nella seguente condizione: -

s
e

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ Amministrazione ’eventuale insorgere di taluna
delle situazioni sopra menzionate,

Si allega copia di un documento di riconoseimento in corso di validita del sottoscrittore.

Q‘v"!»,{j-ﬁ’?,ﬁ?‘—- i
Luogoedata . [¢ 4| ZoTA_Tepd Firma

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL. TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

In osservanza all’act. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, I'OMCeO della Provincia di Terni, in qualita di
“Titolare del Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con
la presente dichiarazione sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo
per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione
dell’atto sul sito istituzionale ¢ il corretto espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a
qualunque Suva richiesta o esercizio di diritti, it Titolare del Trattamento ha individuato e nominato, a norima dell’articolo
37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, ¢.d. “Data Protection Officer”, (“DPO”) i cui dati di
contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’ Ordine,

L*Amministrazione si riserva la facoltd di verificare la veridicitd delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione.

Luogo e data Firma
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MODELLQ AUTOCERTIFICAZIONE

ASSENZA CAUSE INCONFERIBILITA/ INCOMPATIBILITA E CONFLITTI DI INTERESSE,

Al FINI DEL CONFERIMENTO DI INCARICHI ISTITUZIONALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art, 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

II/La sottoscritto/a }M\Q (A)OEZ\ (oh ﬁ)JZ (S &=
o 1A/ . TERN

codice fiscale M N\ G /%3 C /{ 19, &/]4} (\;m

relativamente al conferimento dell’incarico di ¢~ == //'2/5/ et rod & Nl , per il periodo

dal O /i l?,/? al A2 [/,\ , consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico,
D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico
in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

-

DICHIARA

di non versare, in relazione all’incarico sopra indicato, in alcuna delle situazioni, previste nel D .1gs.
39/2013 (artt. 3, 4, 6, 9,11, 12, 13, 14), di:

- inconferibilita,

“ incompatibilita

oppure di trovarsi nella seguente condizione

di non trovarsi, in relazione all’incarico sopra indicato e nei confronti dell’ Amministrazione, in una
situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti,
di affini entro il secondo grado,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

v

di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere interessi
propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di
persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od Organizzazioni
con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito




significativi, ovvero di soggetti od Organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente,
ovvero di Enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui
egli sia amministratore o gerente o dirigente, ¢ in ogni altro caso;

- dinon essere stato condannato (anche ai sensi e per gli effetti della legge n. 190/2012, art.1 comma
46 recante “Disposizioni per la Prevenzione e la repressione della Corruzione dell illegalita nella
pubblica amministrazione™) anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal capo I del titolo II del libro 11 del Codice Penale,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

i
- dinonessere destinatario di provvedimenti che rignardano 1’applicazione di misure di Prevenzione,
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della

vigente normativa,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ Amministrazione I’eventuale insorgere di taluna
delle situazioni sopra menzionate.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

¢
Luogo ¢ data 2 {<{/JZ/ 7 Firma

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, ’'OMCeO della Provincia di Terni, in qualita di
“Titolare del Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con
la presente dichiarazione sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo
per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione
dell’atto sul sito istituzionale e il corretio espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a
qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo
37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data Protection Officer”, (“DPO™) i cui dati di
contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

L’ Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicitd delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione.

Al
Luogo e data : Firma




DICHIARAZIONE CARICHE RICOPERTE

Il / La sottoscrittofn Mk\o\l,\)oggkqlﬁ(éﬁujlg ........... nato/aa..... if*EY)’C/\/‘ .........................
0o AOLZL B cr JUENGRL 13S0 TG

Consapevole della sanzioni penali, nel casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

In qualita di CONS(&U(B{L; ..................................................... presso I'Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri di Terni

DICHIARA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Di ricoprire le seguenti CARICHE {esclusi i rapporti di lavoro), presso altri ENTI PUBBLICI O PRIVATI, con
indicazione dei compensi a qualsiasi titolo corrisposti:

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO
(denominazione e sede)

Di ricoprire | seguenti INCARICHI (esclusi i rapporti dilavoro), CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA

con indicazione dei compensi:

ENTE INCARICO COMPENSOC
(denominazione e sede)

Luogo e data éh),?)‘y////w Firma

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

In osservanza all’art, 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, 'OMCeO della Provincia di Terni, in qualita di “Titolare del
Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con la presente dichiarazione
sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché
per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale e il corretto
espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del
Trattamento ha individuato ¢ nominato, a norma dell’articolo 37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data
Protection Officer”, {"DPO”) i cui dati di contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’ Ordine.

Luogo e data Z%/(%/&/ Firma




MODELLO AUTOCERTIF ICAZIONE
ASSENZA CAUSE INCONFERIBILITA/ INCOMPATIBILITA E CONFLITTI DI IN TERESSE,
AI FINI DEL CONFERIMENTO DI INCARICHI ISTITUZIONALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto RINALDI LUIGT nato il 13/02/1954 a Camerino (MC,)

Codice fiscale RNLLGUS4B13B474S

relativamente al conferimento dell’incarico-di Consigliere Ordine Medici e Odontoiatri di Terni, per il periodo
dal 01/01/2021 al 31/12/2024, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico,
D.P.R.28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in

caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA
- dinon versare, inrelazione all’incarico sopra indicato, in alcuna delle situazioni, previste nel D.Igs.

39/2013 (artt. 3, 4, 6, 9,11, 12, 13, 14), di:
- inconferibilita, '

- incompatibilita

oppure di trovarsi nella seguente condizione

dinon trovarsi, in relazione all’incarico sopra indicato e nei confronti dell’ Amministrazione, in una
situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti,
di affini entro il secondo grado,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere interessi
propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di
persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od Organizzazioni
con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito




significativi, ovvero di soggetti od Organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente,
ovvero di Enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societ o stabilimenti di cui egli sia
amministratore o gerente o dirigente, e in ogni altro caso;

- dinon essere stato condannato (anche ai sensi e per gli effetti della legge n, 190/2012, art.] comma
46 recante “Disposizioni per la Prevenzione ¢ la repressione della Corruzione dell'illegalita nella
pubblica amministrazione™) anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti

* dal capo I del titolo I del libro Il del Codice Penale,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

- dinon essere destinatario di provvedimenti che riguardano |’applicazione di misure di Prevenzione,
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della
vigente normativa, o - ¥ '

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

- diimpegnarsi a comunicare tempestivamente all’ Amministrazione |’eventuale insorgere di taluna
delle situazioni sopra menzionate,

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Terni 06/01/2021 Firma

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL'ART. |13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTO DEI DAT!
PERSONALI
In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, ’OMCeO della Provincia di Terni, in qualitd di
“Titolare del Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con
la presente dichiarazione sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo
_ per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione
dell’atto sul sito istituzionale e il corretto espletamento delie funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a
qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo
37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data Protection Officer”, (“DPO”) i cui dati di
contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

L’Amministrazione si riserva la facoltd di verificare la veridicitd delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione.

Terni 06/01/2021 ’ Firma




DICHIARAZIONE CARICHE RICOPERTE

IF sottoscritto RINALDI LUIGI nato a CAMERINO (MC)

t1 13/02/1954 C.F. RNLLG54B13B474S

Consapevole delle sanzioni penali, nel casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 '

In qualita di Consigliere presso I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Terni

DICHIARA

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Di ricoprire le seguenti CARICHE (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri ENTI PUBBLICI O PRIVATI, con
indicazione dei compensi a qualsiasi titolo corrisposti:

ENTE
(denominazione e sede)

CARICA RICOPERTA

e

COMPENSO-——""
.‘,«M

il

Di ricoprire | seguenti INCARICHI (esclusi i rapportidilavoro), CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA

con indicazione dei compensi:

ENTE
(denominazione e sede)

INCARICO

 COMPENSO—

———

Terni 06/01/2021

Firma

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL'ART, 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTO DE| DAT! PERSONALI

in osservanza all'art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, OMCeO della Provincia di Terni, in qualita di “Titolare del
Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con la presente dichiarazione
sostitutiva, | quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché
per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale e il corretto
espletamento delle funzioni istituzionali delf'Ordine. Per rispondere a qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del
Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo 37 dal Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d, “Data
protection Officer”, (“DPQ") i cui dati di contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

Terni 06/01/2021

Firma




MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE
ASSENZA CAUSE INCONFERIBILITA/ INCOMPATIBILITA E CONFLITTI DI INTERESSE,
AI FINI DEL. CONFERIMENTO DI INCARICHI ISTITUZIONALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n, 445)

™ vl o
II/La sottoscritto/a AN i«?%mz\ \\&7&? \?YID LA ,

nata/o il /’(2“ M//{/i/‘(q g@ a —T’E (Z—U \{’
R22S5LLSESH3LY T

codice fiscale

relativamente al conferimento dell’incarico di G/O’Ug [Ci‘ L——( C VL tj: , pet il periodo

dal 27 A al EZDL({ , consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico,
D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico
in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

>< di non versare, in relazione all’incarico sopra indicato, in alcuna delle situazioni, previste nel D.lgs.
39/2013 (artt. 3, 4, 6,9,11, 12, 13, 14), di:
- inconferibilita,

- incompatibilita

oppure di trovarsi nella seguente condizione

>< di non trovarsi, in relazione all’incarico sopra indicato e nei confronti dell’ Amministrazione, in una
situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti,
di affini entro il secondo grado,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

r)<' di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere interessi
propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di
persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od Organizzazioni
con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito




significativi, ovvero di soggetti od Organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente,
ovvero di Enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui
egli sia amministratore o gerente o dirigente, e in ogni altro caso;

>< di non essere stato condannato (anche ai sensi e per gli effetti della legge n. 190/2012, art.! comma
46 recante “Disposizioni per la Prevenzione e la repressione della Corruzione dell'illegalita nella
pubblica amministrazione™) anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal capo I del titolo II del libro II del Codice Penale,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

>—< di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano I’applicazione di misure di Prevenzione,
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della
vigente normativa,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

] . b . . .« . 3 . . .«
n/ di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ Amministrazione I’eventuale insorgere di taluna
delle situazioni sopra menzionate.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validitd del sottoscrittore.

Luogo e datakﬁ/i"g JqUi vgq /O {/20)& ‘ , Firma

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL. TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, ’OMCeO della Provincia di Terni, in qualita di
“Titolare del Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con
la presente dichiarazione sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo
per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione
dell’atto sul sito istituzionale e il corretto espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a
qualunque Suarichiesta o esercizio di diritti, il Titolare del Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo
37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data Protection Officer”, (“DPO”) i cui dati di
contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

L’Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicitd delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione.

¢ P oo
j Q’ 2”{) 220 Firma

Luogo e data




DICHIARAZIONE CARICHE RICOPERTE

Consapevole della sanzioni penali, nel casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

In qualita .di («@NSJCI ........... RJE ........................................... presso I'Ordine dei Medici

Chirurghi e degli Odontoiatri di Terni
DICHIARA
{(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Di ricoprire le seguenti CARICHE (esclusi i rapporti di lavoro), presso altri ENTI PUBBLICI O PRIVATI, con
indicazione dei compensi a qualsiasi titolo corrisposti:

ENTE CARICA RICOPERTA COMPENSO
{denominazione e sede)

Di ricoprire | seguenti INCARICHI (esclusi i rapporti di lavoro), CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA
con indicazione dei compensi:

ENTE INCARICO COMPENSO
(denominazione e sede)

Tl

Luogo e data r/yﬂ({: fZ/U i ‘Q 9 /{O//ZO 2o Firma

INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALI

In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, 'OMCeO della Provincia di Terni, in qualita di “Titolare del
Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con la presente dichiarazione
sostitutiva, | quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché
per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale e il corretto
espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del
Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo 37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data
Protection Officer”, (“DPO”) i cui dati di contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine.

Luogo e data T:gﬁ' f\-) i 2 (;7 1/04 )2/()2/‘”3 Firma




MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE

ASSENZA CAUSE INCONFERIBILITA/ INCOMPATIBILITA E CONFLITTI DI INTERESSE,

AIFINI DEL CONFERIMENTO DI INCARICHI ISTITUZIONALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I/La sottoscritto/a ;\ 16 O RN C AT a2 n ;

nata/o il

B 4 m — ]
S0-0C-8) g LRy

codice fiscale 5:) 2 PR 2 VAL (“ oLddt s

relativamente al conferimento dell’incarico di o w\,{lﬂz ) , per il periodo

dal_J ozl al 2024 , consapevole delle sanz()om' previste dall’art. 76 del Testo Unico,

D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico
in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non versare, in relazione all’incarico sopra indicato, in alcuna delle situazioni, previste nel D.lgs.
39/2013 (artt. 3,4, 6, 9,11, 12, 13, 14), di:

- inconferibilita,
<" incompatibilita

oppure di trovarsi nella seguente condizione

di non trovarsi, in relazione all’incarico sopra indicato e nei confronti dell’ Amministrazione, in una
situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti,
di affini entro il secondo grado,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere interessi
propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di conviventi oppure di
persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero, di soggetti od Organizzazioni
con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave inimicizia o rapporti di credito o debito




significativi, ovvero di soggetti od Organizzazioni di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente,
ovvero di Enti, associazioni anche non riconosciute, comitati, societd o stabilimenti di cui
egli sia amministratore o gerente o dirigente, e in ogni altro caso;

- dinon essere stato condannato (anche ai sensi e per gli effetti della legge n. 190/2012, art.1 comma
46 recante “Disposizioni per la Prevenzione e la repressione della Corruzione dell’illegalita nella
pubblica amministrazione”) anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal capo I del titolo I1 del libro II del Codice Penale,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

- dinon essere destinatario di provvedimenti che riguardano ’applicazione di misure di Prevenzione,
di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario giudiziale ai sensi della
vigente normativa,

oppure di trovarsi nella seguente condizione:

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ Amministrazione ’eventuale insorgere di taluna
delle situazioni sopra menzionate.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore,

Luogo e data Z).U,«)A 2 HoL-200( Firma

INFORMATIVA BREVE AI SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTO DE! DATI
PERSONALI

In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, I'OMCeO della Provincia di Terni, in qualita di
“Titolare del Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con
la presente dichiarazione sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo
per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione
dell’atto sul sito istituzionale e il corretto espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a
qualunque Suarichiesta o esercizio di diritti, il Titolare del Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo
37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data Protection Officer”, (“DPO”) i cui dati di
contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine. '

L’Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicitd delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione.

Luogo e data@&% 261 042 02| Firma




DICHIARAZIONE CARICHE RICOPERTE

S IGNO A P ﬁw' Q(U‘V’\ nato/aa ‘&ZQN' ........ e

Il / La sottoscritto/a ...l S et SOOI I 73 X 710 % SRR

T Y AR L s N SR R SN2 S T A A e 2,

Consapevole della sanzioni penali, nel casi di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsj,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000

In qualitd di ... TR LZR AN AR  —— presso I'Ordine dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri di Terni
DICHIARA
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Di ricoprire le seguenti CARICHE (esclusi-i rapporti di lavoro), presso altri ENTI PUBBLICI O PRIVATI, con
indicazione dei compensi a qualsiasi titolo corrisposti:

ENTE CARICA RICOPERTA 1 COMPENSO
(denominazione e sede)

Di ricoprire | seguenti INCARICHI (esclusi i rapportl di lavoro) CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA PUBBLICA
con indicazione dei compensi:

ENTE ’ INCARICO COMPENSO
(denominazione e sede) "

tuogoedata {4l 24 04 &uc:( Firma

-INFORMATIVA BREVE Al SENSI DELL’ART. 13 DEL GDPR 679/16 PER IL TRATTAMENTO DE| DATI PERSONALI

In osservanza all’art. 12 e 13 del Regolamento Europeo n. 679/16, 'OMCeO della Provincia di Terni, in qualita di “Titolare del
Trattamento”, Le fornisce le dovute informazioni in ordine al trattamento dei dati personali conferiti con la presente dichiarazione
sostitutiva, i quali saranno trattati in relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché
per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell'atto sul sito istituzionale e il corretto
espletamento delle funzioni istituzionali dell’Ordine. Per rispondere a qualunque Sua richiesta o esercizio di diritti, il Titolare del
Trattamento ha individuato e nominato, a norma dell’articolo 37 del Regolamento il Responsabile della protezione dei dati, c.d. “Data
Protection Officer”, (“DPO”") i cui dati di contatto sono forniti nella apposita sezione Trasparenza del sito dell’Ordine. .

Luogo e data Z/U)/M«/ 2« ‘% oL -7 7 2 l Firma
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