DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Alla Fondazione dell'Ordine dei Farmacisti della provincia di
Bologna

Al Responsabile della Prevenzione Corruzione e Trasparenza
deil'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Bologna

ll/La sottoscritto/a ﬁm fW;/F\[‘{:/Ud"mf nato/a a @O A i . 1L /(8@/ ,

in reiazione all'affidamento della carica di 4;9({ Si’?h %V'T’th“

della Fondazione dell’ Ordine dei Farmacisti della Provincia di Bologna per I'anno 2021 consapevole delle
responsabifita civili amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci ai sensi delfart76 del DPR. n.
445/2000 e s.m.i, noncheé delle sanzioni di cui alf'art. 20, comma 8, del D. Lgs. n. 3%/2013 e sm.i, sotto {a propria

personale responsabifita

DICHIARA

di non incorrere in aicuna delle cause di inconferibilita e incompatibilité di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilitd dichiara:

- di non avere riportato condanna, anche con sentenzanon passata in giudicato, per uno dei reati previstidal capo! deltitolo | del
librosecondodel codice penale{art. 3 D. Lgs. 39/2013);

- di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto privato;

- controlio pubblico regionale che svolga funzioni di controlio, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale
(artt. 4 e5D. Lgs. 39/2013);

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D. Lgs.39/2013;

e, ai fini delle cause di incompatibilita dichiara:
- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1 e comma 2, del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi
nelle cause di incompatibilita di cui aifart. 10 dei D. L.gs.39/2013;

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D. 1.gs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuiallart. 13 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelie cause di incompatibilita di cui allart. 14 del D. Lgs.39/2013;

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex' art.20, comma 2 D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

lila sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finafita di trasparenza o per altre finalita di pubbiicita dell'azione
amministrativa, ai sensi del d.igs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 186/2003.

et OL. 252 m/(

H

Copia del documento d’identita



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Alla Fondazione dell'Ordine dei Farmacisti della provincia di
Bologna

Al Responsabile della Prevenzione Corruzione e Trasparenza
dell'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Bologna

l/La sottoscrittola _ GABRIEWLA  CIERI nato/a a_ BIENME il /[b[/iOl 4 9673
in relazione all'affidamento della carica di TEYORIERE

della Fondazione dell’ Ordine dei Farmacisti della Provincia di Bologna per i'anno 2021 consapevole delle

responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci ai sensi dellart.76 del D.PR. n.
445/2000 e s.m.i, nonche delle sanzioni di cui alfart. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e sm.i, soffo la propria

personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilitad di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara:

- dinon avereriportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previstidalcapo | deltitolo Il del
libro secondodel codice penale(art. 3 D. Lgs. 39/2013);

- di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto privato;

~ controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale
(artt 4e5D. Lgs. 39/2013};

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilitd di cui all'art.8 del D. Lgs.39/2013;

€, aifini delle cause di incompatibilita dichiara:
- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui allart. 9, comma 1 e comma 2, del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi
nelle cause di incompatibilita di cui alfart. 10 del D. Lgs.39/2013;

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuiallart. 13 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui allart. 14 del D. Lgs.39/2013;

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex art.20, comma 2 D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

il/la sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalita di pubblicita dell'azione
amministrativa, ai sensi del d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legisiativo n. 196/2003.

Data DCAO( D&DM 69&‘9"46@@& Q’?/V)

firma

Copia del documento d’identita



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D, LGS, 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Alla Fondazione deli'Ordine dei Farmacisti della provincia di
Bologna

Al Responsabile della Prevenzione Corruzione e Trasparenza
del'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Bologna

IiLa softoscritto/a ___ Doceal  MAGE U0\ natora s TLODEAA i ‘/f&{‘/ O\JE/ 4854,

in relazione ail'affidamento della carica di L LM AARLD -

v

della Fondazione dell’ Ordine dei Farmacisﬁ =(‘Jéiim Provincia di Bologna per 'anno 2021consapevole delle
respoi?sabilité civilf amministrative e. penali relstive a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi delfant.76 del DP.R n.
445/2000 @ s.m.i, nonché delle sanzioni di cui allart. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 392013 e s.mi, solfo la propria

personafe responsabilita ‘ Y-

DICHIARA "a

m—

di .non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibllitd di incarichi presso le pubbtlche

amministrazioni e presso gli enti privati in controilo pubbhco previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.
o .':;ﬁ!';:‘

In particolare, ai fini delle cause di inconferi h dichiara

- dmonaverenportatoeondanna,anchecensentenzahonpassataing:udscato pemnodeareatnprev:shdalcapotdethtelolfdellibroseco
ndodelcodicepenale(art. 3D. Lgs.39/2013);

- dmonaveresvoEtolncanchlenmpertocanche,naidueannipreoedenti,inentepu_bblicooinentedidirittapﬁvato;

(f

- controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regtonale
(art4e5D. Lgs.30/2013);

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 delD. Lgs.39/2013;

-

e, aifini delle ¢ :
- d|nontrovarsmeliacausedilnoon;patnbmtédsculall'art 9,commatecomma2,delD, ‘. e
Lgs.39/2013 dinontrovarsinellecausediincompatibilitddicuialiart. 10delD. Lgs.39/2013;

-di  nontrovarsinellecausediincompatibilitddicuialiart. 12delD.  Lgs.30/2013,dinontrovarsinellecausediincompatibilitadi
cuialfart. 13delD. Lgs.39/2013;dinontrovarsineflecausediincompatibilitadicuialiart. 14delD. L.gs.39/2013; :

11 sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione {(ex art.20, comma 2 D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto de!la presente:
rendendo se del caso una nuova dichiarazionesostitutiva.

ii/ia sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti =~
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalita di pubblicits del'azione:
amministrativa, ai sensi del d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti delia disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi dei decreto [eglslat‘vo n 196/2003

N .XKJ/A ,@sz)i .
ﬂ" y | 7

firma )
1
R
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL'INSUSSISTENZA
DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8
APRILE 2013, N.39

(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Alla Fondazione dell'Ordine dei Farmacisti della
provincia di Bologna

Al Responsabile della Prevenzione Corruzione e
Trasparenza dell'Ordine dei Farmacisti della
Provincia di Bologna

¢ .~ L4
ll/La soﬁoscriﬁo/a(:gﬂt{"g/l\/\(j gAY )Q(?F\NS'W‘I nato/a a | W/@/uﬂ* il
"';'_ A { "-. in relazione allaffidamento della carica
di (0 e G Li SV

\/\/ AR 5 I § el W N TP
della Fondazione dell’ Ordine dei Farmacisti della Provincia di Bologna per 'anno 2021

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, refative a dichiarazioni false o mendaci, ai
sensi delfart. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, nonché delle sanzioni di cui al'art. 20, comma 5, del D.

Lgs. n. 39/2013 e s.m.i, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilith e incompatibilitd di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8
aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara:

_di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati

previst dal capo | de tholo Il del . <econdo del codice penale (art 3 D. Lgs. 30/2013)

di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di

diritto privato;

- controllo pubbiico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio
Sanitario regionale (artt. 4 e 5 D. Lgs. 39/2013);

_dinon trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D. Lgs.39/2013;

e, ai fini delle cause di incompatibilita dichiara:
_di non trovarsi nelle cause di incompativilita di cui allart. 9, comma 1 ¢ comma 2, del D,

19s.39/2018; di non trovarsi nelle . o incompatibilta di cui alfart, 10 del D. Lgs.39/2013;



_dinon trovarsi nelle cause di incompatibiiita di cui allart. 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle

cause di incompatibiita  di cui alfart. 13 del D. 1gs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di
incompatibilit di cui allart. 14 del D. Lgs.39/2013;

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex art.20,
comma 2 D. Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il/la sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati
personali forniti verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalitd di trasparenza o per altre
finalita di pubblicita dell'azione amministrativa, ai sensi del d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei
limiti della disciplina in materia di protezione dei dati personali ai sensi del decreto legisiativo
n. 196/2003.

pata_ O OA oY

fir
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Alla Fondazione dell'Ordine dei Farmacisti della provincia di
Bologna

Al Responsabile della Prevenzione Corruzione e Trasparenza
del’Ordine dei Farmacisti dellta Provincia di Bologna

fl/La sottoscritto/a U‘prm\ A’ Cﬂ@m nato/a a l‘%%ﬁ/‘ﬁ? ;5 if 4&' K " i 676 55 ,

in relazione all'affidamento della carica di /':3 OC (O

della Fondazione dell’ Ordine dei Farmacisti della Provincia di Bologna per 'anno 2021 consapevole delle
responsabilité civil amminisirative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci ai sensi dellart76 del DPR n.
445/2000 e s.m.i, nonché delle sanzioni di cui alfart. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 392013 e s.m.i, softo la propria

personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara:

- dinon avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previstidal capo | deltitolo !l del
fibro secondo del codice penale(ant. 3 D. Lgs. 39/2013); '

- di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto privato;

- controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale
(artt. 4 e 5D. Lgs.39/2013);

- di non trovarsi nelle cause di inconferibifita di cui allart.8 del D. Lgs.39/2013;

e, ai fini delle cause di incompatibilita dichiara:
- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui ail'art. 9, comma 1 € comma 2, del D. L.gs.39/2013; di non trovarsi
nelle cause di incompatibilita di cui allart. 10 del D. Lgs.39/2013;

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art, 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuiallart. 13 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui allart, 14 del D. Lgs.39/2013;

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex art.20, comma 2 D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

Ii/la sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalita di pubblicita dell'azione
amministrativa, ai sensi del d.Igs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 186/2003.

e ftfdort | Bouss Ladbolaro

firma

Copia del documento d’identita



Alla Fondazione dei Ordine dei Farmacisti della pmvinua di
Bologna

Al Responsabile della Prevenzione Corruzione e Trasparanza
del'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Bologna

liLa sottoscritio/a 4U\zg¢ﬁ'n~m STETAM  natola a S (s i @/M/{_gg_&

in relazione all'affidamento della carica di G’LG

delia Fandazione dell’ Ordine dei Farmacisti della Provincla s!i Bologna per fanno 2021 mnsapevaia m
responisabilitd civil, amministrative @ penali, relative a dichiarazioni f@isa.-a mendaci, ai W'Mﬂft?ﬁ.dﬂ DPR n_.
4452000 & 5.mi., nonché delle sanzioni di cui alfart. 20, comma 5, del D. Lgs. . 39/2013 & smi, soffo la propra
personale bilta ' U

DICHIARA

di non incomere in alcuna delle cause di inconferibilitd e incompatibilta di incarichi pnasso Ia pubbliche o
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubbiico, previsti dal D, Lgs. B aprile 2013, n. 39

in particolare, g

~dmenaverenpormm manmmnmmgum uno dei reati pravisti dal iﬁamnde!_
ibrosecondodel codicepenala(ar. 3 D. Lgs 30/2013) per capo _

- di non avene svollo incarichi @ ricoperto cariche, nel due anni precedent, inmpububuain.mdimpﬂm L
- controlic pubblico regionale che svolga funzioni di controlio, vigﬁanza o ﬁtmmm de Semo Samlauo mﬁonaia i
(art.4e 5D, Lgs. 39/2013); o S

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilits di cul alfan.8 det D. 1.gs.39/2013,

e, gi fini delle cause di incompatibilita dichiara:
-mmmmmmd:mmmimwme comma 1 e comma 2, del D. Lgs 36/2013; dinmm

nelle cause diincompatibiita di cui allart, 10 del D. Lgs.39/2013;

- di nontrovarsi nelle cause di incompatibilith df cui alfart, 12 del D, Lgssamomdinmtsmm&emdi
di cuialfart. 13delD. Lgs 39/2013; dmmmmsinwamdi compa __dimsaﬂ'aﬂ 14delD. LQ&M’K‘»

it sottoscritto sl impegna a presentare annuaimente la presente dichiarazions (ex art.20, comma 20,

Lgs. 38/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali’ vsriazions del contenuto doita amante o
randendo se def caso una nuova dk:hiamﬁme sostitutiva, :

Ha sottascﬁuofa dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che | dati pefsofmlé forniti -
verranno diffusi sul sito web istituzionsle per finalitd di trasparenza o per altre. finalita di pubblicitd dellazione
amministrativa, ai sensi del d.igs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei hmm deila Gnsmplina in materia di prﬂtezm dei
dati personali ai sensi del decrelo legisiativo n, 196/2003. S

Data @(‘(l/(’btfz’!

Copla dei documento d’identith




