DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E
INCOMPATIBILITA’

Ai sensi del D. Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incatichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e
50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

ALI’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI
PERUGIA

I1/La sottoscritto/a___Elena Bartoloni Bocci

nato/a a__Foligno (PG) i 16/10/1974

codice fiscale BRTLNE74R56D653P

titolare dellincarico di__Membro Collegio Revisori dei conti

presso 'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Perugia

visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
diatti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di
cui all’art. 20 ¢. 5 delD.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

e linsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste
dal D.Lgs. 08.04.2013, n. 39;

e di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati
personali, 1 dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per ilquale la presente dichiarazione viene resa;

e diessere informato/a che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri di Perugia nella Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio
curriculum vitae.

SI IMPEGNA

e ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall’adottare pareri,
valutazione tecniche o provvedimenti finali;

e i sensi dell’art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza
annuale ed acomunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Perugia’ 29 . 03 2023




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA D1 CAUSE DI INCONFERIBILITA'E
INCOMPATIBILITA?

Ad sensi del D, Lgs, 08042013, n. 39 — Disposiziond in materia di inconferibilith e incompatibilicd di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in conteollo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 4% ¢
50, della legge 06 novembre 2012, n. 190

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLATTO DI NOTORIETA'
(A 47, D.P.R. n 445,/ 2000)

ALL’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI
PERUGIA

11/1L.a sottoscritto/a ﬁ Lc A A MASsI MLt ‘g_l_'n'r v

nalo,ﬂ’aaﬁ'ﬂ’{ii No TAvrlo (F'{J il ,f?/ﬁfz,-ff—? 50

codice fiscale B CR MSMbo P 9c230 fj:'l

titolare dell’incarico di 5 CaRETARLLD

presso U'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatr della provincia di Perugia

visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, arte. 20 e 21,

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall'are. 76 del I2.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di
cui all'art. 20 ¢. 5 delDX Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

s linsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste
dal D.Lgs. 08.04.2013, n. 39;

s di essere informato/a che, ai sensi e per gli effett della normativa sulla protezione dei dac
personali, i dati raccold saranno trattad, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per ilquale la presente dichiarazione viene resa;

s diessere informato/a che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del DD, Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sari pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine dei Medici Chirarghi e degli
Odontoiatri di Perugia nella Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio
curriculum vitae.

SI IMPEGNA

s ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un contlitto di interesse, dall’adottare pareri,
valutazione tecniche o provvedimenti finali;

® ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza
annuale ¢d acomunicare tempestivamente eventuali SOPTAvVentt elementi ostativi,
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DICAUSE DI INCONTERIBILITA’E
INCOMPATIBILITA’
Al sensi del D. Lgs. U8.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e
50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.

DICIBARAZIONE SOSTITUTIVA DELLATTO DI NOTORIEIX
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

ALI’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI
PERUGIA

I1/La sottoscritto/a___ </ N CELLONMI Lg@’\f/:\ D

nato/a a PE!L\)G(A il 22 :,/OG //\&5’)[}

codice fiscale CANC LA DI A IGG 32/@

titolare dell’incarica di e pfro CAO

presso YOrdine dei Medici Chirarghi ¢ deght Odontoiata della provincia di Perugia

visto il D.ILgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di
cui all’art. 20 ¢. 5 delD.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendact

DICHIARA

e [Dinsussistenza nei propri confront delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste
dal D.Lgs. 08.04.2013, n. 3%;

e di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati
personali, i dati raccolti saranno trattati, anche con stramenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per ilquale la presente dichiarazione viene resa;

e diessere informato/a che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale del’Ordine dei Medici Chirurghi e degh
Odontoiatri di Perugia nella Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio
cursiculum vitae.

SI IMPEGNA

e ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistete un conflitto di interesse, dall’adottare parer,
valutazione tecniche o provvediment: finali;

¢ ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza
annuale ed acomunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’E
INCOMPATIBILITA’

Ai sensi del D. 1gs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibiliti e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e
50, delta legge 06 novembre 2012, n. 190

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA®
(Att. 47, D.P.R. n. 445/2000)

ALL'ORDINE PROYINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI
PERUGIA

T1/¥h sottoscitto/i. AlVano (i hivélin

moih FOCLUNO W fmd[1J60
codice fiscale CHNLVR 40 PLUDERSY

(o ML GLLEAS

titolare dell'incarico di

presso I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Perugia
visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 ¢ 21;
consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non ventiere, di formazione o uso

di atti falsi, richiamate dall'act. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di
cui all’art. 20 c. 5 delD.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

¢ linsussistenza nci propri confronti delle cause di inconferibiliti e incompatibilita previste
dal D.Lgs. 08.04.2013, n. 3%

¢ di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetd della normativa sulla protezione dei dati
personali, i dati raccold saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per ilquale la presente dichiarazione viene resa;

* diessere informato/a che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sari pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Qdontoiatr di Perugia nella Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proptio
curriculum vitae,

SI IMPEGNA
® ad astenersi, in tuttii casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall'adottare pareri,
valutazione tecniche o provvedimenti finali;

® i sensi delPart. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza
annuale ed acomunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti element ostativi.
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA D1 CAUSE DI INCONFERIBILITA'E
INCOMPATIBILITA®

Ad sensi del D Lgs, 08.04.2013, n. 39 — Disposiziond in materia i inconferibilitd e incomparibilita di incarichi

presso le pubbliche amministrazioni € presso gli ent privad in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 ¢
50, della legge 06 novembre 2002, i, 190,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'
(Art. 47, D.P.R. n. 445,/2000)

ALL’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI
PERUGILA

11/1.a sottoscritto/a AM:DR:;B -.:DM)JL/-{] ﬁ
nato/a a ?éﬂJ[‘?'k/Q il léf/!‘o{/ jﬂéj

codice fiscale j)rUT UD Q 6—? R , 4 6:5: 7 & u.(.}-

s L2
titalare dell'incarico di | ESOilié s :/ "L_.’ I 2esSi Dbr Y C—»QO
presso 'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Perugia

visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, arte. 20 e 21;

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di
cutall'art. 20 ¢, 5delD).Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

s linsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibiliti e incompatibilita previste
dal D.Lgs. 08.04.2013, n. 39;

¢ di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetd della normativa sulla protezione dei dati
personali, i dati raccold saranno trattati, anche con strument informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per ilquale la presente dichiarazione viene resa;

¢ diessere informato/a che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirarghi e degh
Odontoiatri di Perugia nella Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio
curriculum vitae.

SI IMPEGNA

# ad astenersi, in tuttii casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall’adottare pareri,
valutazione tecniche o provvediment finali;

o ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs n. 3972013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza
annuale ed acomunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi,
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E
INCOMPATIBILITA’

Al sensi del D. Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e
50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELI’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

ALL’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI

PERUGIA
2 — =~ _
11/La sottoscritto/a FAL‘( ‘Quﬁ LE é’ ALLD
nato/a a LA UD(:/"/’Z / il ZJ//Z// 7/‘7 =
/7

codice fiscale él L Gbﬂé ?"ngﬁ?» & I~ (?)9}952_

& E s Cr G5 /23

titolare dell’incarico di

presso 'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Perugia

visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ¢ delle conseguenze di
cui all’art. 20 c. 5 delD.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

e Dinsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste
dal D.Lgs. 08.04.2013, n. 39;

e di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati
personali, i dati raccolti saranno trattati, anche con strument informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per ilquale la presente dichiarazione viene resa;

e diessere informato/a che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatri di Perugia nella Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio
curriculum vitae.

SI IMPEGNA

e ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall’adottare pareri,
valutazione tecniche o provvedimenti finali;

e ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza
annuale ed acomunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Perugia, 23/@;{ S L2232

Firma

/ %J;{/u /i//{/éé_




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E
INCOMPATIBILITA’

Ai sensi del D. Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e
50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

ALL’ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI
PERUGIA

I1/La sottoscritto/a GLAN MDOLO  Y\pTT | oy

nato/aa__ _F ottt GNO /féx il 93}/ oL //{g‘-’jl

codice fiscre L EL € GM’Z ET YOS D &53 1L

titolare dell’incarico di CoOR s sen=

presso I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Perugia

visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di
cui all’art. 20 c. 5 delD.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

e Dlinsussistenza nef*propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste
dal D.Lgs. 08.04.2013, n. 39;

e di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati
personali, i dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per ilquale la presente dichiarazione viene resa;

e diessere informato/a che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine dei Medici Chirurghi ¢ degli
Odontoiatri di Perugia nella Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proptio
curriculum vitae.

SI IMPEGNA
e ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall’adottare parer,
valutazione tecniche o provvedimenti finali;
e ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza
annuale ed acomunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA'E
INCOMPATIBILITA’

Aid sensi del D, Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilith ¢ incompatibilita di incarichi

presso le pubbliche amministrazioni e presso gl end privat in controllo pubblico, & norma dell’ant. 1, commi 49 e
50, della legge 06 novembre 2012, n, 190.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELI’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445,/2000)

ALLORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI
PERUGIA

11/La sottoscritto/a A}'IT Opli 0 Moy IA W Qt@ [

nato/a a IO‘U L(}‘JO il jél i Og {ig g/f}

codice fiscale MMT HT}" 1'/74 ':(6 h {55 )‘/

titolare dellincaricadi_ PATSI9Z N TE  (odit.  ALRo ODONToIATL/

presso I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatd della provincia di Perugia

visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 ¢ 21;

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso
di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ¢ delle conseguenze di
cui all’'are. 20 ¢. 5 delD.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

* ['insussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste
dal D.Lgs. 08.04.2013, n. 39,

e di essere informato/a che, ai sensi ¢ per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati
personali, i dati raccolt saranno trattat, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell'ambito del procedimento per ilquale la presente dichiarazione viene resa;

e diessere informato/a che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del . Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli
QOdontoiatri di Perugia nella Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio
curriculum vitae.

51 IMPEGNA

e ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall’adottare pareri,
valutazione tecniche o provvediment finalj;

e ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza
annuale ed acomunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.
ra
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA'E
INCOMPATIBILITA?

Arsenstdel . Lgs 08.04.2013, n. 39 — Disposiziont in materia di inconferibilitd ¢ incompauhiliti di incarichi
pressa le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in conteello pubblice, a norma dell'ar. 1, commi 49 e
At della legge 06 novembree 2002, a0 190,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA?

(Art, A7, DR o 45,/ 2000)

ALLORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI
PERUGIA

11/ En sottoscritto fa bORE)U (W} ASKTT Q

nato/n o BASTIA UnGRA I___29/05 /135

codice fiscale b?\BHSH“}L{ = E-E] A #4190 _b

titalare dellincariea ¢ CO M5 ":f,., L I.E' i

sresso 'Ordine der Medicl Chirurghi ¢ depli Odontoiata della provineia di Perugia
g E

visto il [2.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

consapevole delle sanxiont penali, in caso di dichiarazion non veritere, di formazione o uso
diart falst, vichinmare dall'are. 76 del 1121, 28 dicembre 2000 n, 445 e delle COHISCELenZe di
2 5 el D les, o 3002003 in
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DICHIARA

¢ linsussistenza nel propri confronti delle cause di inconferibiliti e incompatibilita previste
dal I2.Lgs. 08.04.2013, n. 39;

¢ di essere informato/a che, ai sensi e per gli efferti della normativa sulla protexzione dei dan
persanaly, 1 dat raccol saranno trattad, anche con strumend informarici, eselusivamente
nell'ambito del procedimento per ilquale In presente dichiarazione viene resa;

¢ diessere informato/a che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, Ia presente
dichiarazione sard pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli
Odontoiatr di Perugia nella Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio
curriculum virae,

SI IMPEGNA
* adastenersi, in tutt i casi in cul possa sussistere un conflitto di interesse, dall’adotiare parer,
valutazione tecniche o provvediment finali;
o oposenst dell’are 20 del D.Lgs 0. 39/2013 a rendere amaloga dichiarazione con cadenia
annuile ed acomunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti element ostativi.
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