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
dellOrdine dei Farmacisti della Provincia di Bologna

II/La sottoscritto/a “@-AO(/O MANTASD natofa a E)@LOC‘V\JQ\" i 2t L. AYET
in relazione allaffidamento della carica di___EOW ¥t DEN T

della Fondazione dell’ Ordine dei Farmacisti della Provincia di Bologna per I'anno 2024 consapevole delle
responsabilita civil, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false 0 mendaci, ai sensi delfart.76 del D.P.R n.
445/2000 e s.m.i, nonché delle sanzioni di cui allart. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i, softo la propria

personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilta 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:

- di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previstidal capo | deltitolo i 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,

- controlio 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 inconferibilita di cui all'art.8 del D. L.gs.39/2013;

e, ai fini delle cause di incompatibilita dichiara:
- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui allart. 9, comma 1 e comma 2, del D. Lgs.38/2013; di non trovarsi
nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 10 del D. Lgs.39/2013;

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui allart. 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuialfart. 13 del D. L.gs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui af'art. 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.

I/la sottoscrittofa dichiara altresi di essere informato, ¢ rilascia il proprio consenso a;‘é:he 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 dlSCIpIIna in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003.

pata_ O &0 - 3L Y : j,/\/

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 del'Ordine dei Farmacisti della provincia di
Bologna

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

IliLa sottoscritto/a (AN TUAA- @CM natofa a EtTNANE™ iif/{é AQ/{.S@
—
in relazione all’affidamento della carica di 'TESQN”{ A\t

della Fondazione dell’ Ordine dei Farmacisti della Provincia di Bologna per I'anno 2024 consapevole delle

responsabilita civili, amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi delfat76 del DP.R n.
445/2000 e s.m.i, nonché delle sanzioni di cui allart. 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 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:

- di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previstidal capo | deltitololi 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 controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale
(arit. 4e5D. 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 all'art. 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 trovarsinelle cause di incompatibilita di cui ailart. 14 del D. 1.gs.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.

pete, Or O 20) Gooni . Cieni

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 defia Prevenzione Corruzione e Trasparenza
dell'Ordine del Farmacisti della Provincia di Bologna

lifLa softoscritofa \})Oﬁ‘u}\ Watta .~ (A SA  natofa s ¥LOOEA A i 2?'{21 #1356..

in relazione all'affidamento della carica di_____{ CAREAN D

della Fondazione dell’ Ordine dei Farmacisti della Provincia di Bologna per 'anno 2024 consapevole deffe
resporisabilita civili, amminisirative e penali, refative a d:cfmrézmm false 0 mendadi, aj sensi defart76 del DPR. n.
445/2000 & s.m.i, nonché dalle sanzioni di cui afart 20, comma 5, del D. Lgs. n. 392013 e sm.i, softo la propria

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.38,

-

W

In particolare, ai fini delle cause di inconferibifith dichiara:

T aAssD: ey 390013
= di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui alfart.8 del D. Lgs.38/2013;

e, ai fini delle cause di incompatibilita dichiara:

-dlnonmneﬁecausedwmnpaﬁm’dtéazman‘amg comma 1 & comma 2, del D. Lgs.39/2013; di non trovarst
nelle cause di incompatibilita dicui alf'art. 10 del D. Lgs.39/2013;

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

It 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 daﬁa presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

i/la sottoscritto/a dichiara aitresi di essere informato, ¢ rilascia il proprio consenso a che i dati personali fornitt
vetranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalitd di pubblicitd 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 legisiativo n. 196/2003.

Data___ OQII,&,(/’ZOZL{
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL' INSUSSISTENZA
DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA ED iNCGMPATIBILiTA I}l CUIAL D.LGS. 8
APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Alla Fondazione deil Ordirj"e dei Farmacisti della
provincia di Bologna

Al Responsabile delia Prevenznone Corruzione e
Trasparenza del'Ordine dei Farmacisti della
Prowncaa di Bologna =

l/La softoscritto/a (\lxl@«(\" &-C‘}NW nato/a a { M
‘& relaznone all'affidamento | della carica
‘ “‘*H A A!w

S
della Fondazione dell’ Ordine dei Farmacisti della Provincia di Boiogna per I'anno 2024

consapevole delle responsabilité civif, amministrative e penali, relative a d:chﬁgaziam false o mendaci, al
sensi dellart. 76 del DP.R. n. 4452000 e s.m.i, nonché delle sanzioni di cui al!’aﬂ 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 inconferibilita e incompatibili’é;‘a di incarichi pressc le
pubbliche amministrazioni e pressc gli enti privati incontrolio pul;;_:bli_;;:g%,_ previsti dal. D. Lgs. 8
aprile 2013, n.39. ' :

In particolare, ai fini deile cause di inconferibilita dichiara;
_di non avere riportato condanna, anche con sentenza. non passata in gn.t:imto per uno dei reati

provist dal capo | del tholo l del | i, del cadice 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;

- controfio pubblico regionale che svolga funzioni di controlio, vigilanza o f&xannanm det Semzlo
Saritatio regionale {artt. 4 e 5 D. Lgs. 39/2013);

_dinon trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D. L.gs. 39[201 3,

e, 1 fimi i
_di non tovarsu nelle cause di incompatibifita dl cui alan. 9, comma 1 e comma 2, del D.

392013; i -
Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibiita di cui alfart. 10 dei D. Lgs.39/2013;




_ di non trovarsi nelie cause di incompatibifita di cui alfart 12 del D. Lgssgizma di non frovarsi nelle

cause di | patibiia di cui allart 13 del D. Lgs.39/2013; di r:on;é trovarsi nelle cause di
incompatibilita di cui aifart. 14 del D. Lgs.39/2013; ' )

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dié{:hiarazione {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.

I/ia sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il propric consenso a che i dati
personali forniti verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di frasparenza o per aitre
finalith di pubblicita dell'azione amministrativa, ai sensi del d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e nel
limiti delta disciplina in materia di protezione dei dati personali ai sensi:del decreto legistativo
n. 196/2003. S '

e S0\ 21y

Copia del documento d’identita

firma
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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

| CASTET AOL0 -
{l/La sottoscritto/a U“A’(/Ek\ﬁ C?‘%T)E‘o i nato/a aﬁﬁ{@ il 72/ Y/ /qé 3
in relazione all’affidamento della carica di S OC [ O j

della Fondazione dell’ Ordine dei Farmacisti della Provincia di Bologna per I'anno 2024 consapevole delle
responsabilita civili amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dellart.76 del DP.R n.
445/2000 e s.m.i, nonché delle sanzioni di cui allart 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i, softo la propna

personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd 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:

- di non avere riportato condanna, anche con sentenzanon passata in giudicato, per uno dei reati previstidal capo | deltitolo It del
librosecondode! 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. 4 e 5D. Lgs.392013),;

- 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 diincompatibilita di cui all'art. 10 detD. Lgs.39/2013;

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui allart. 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 all'art. 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.

[Illa 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 legislativo n. 196/2003.

Data g C@MX/Q

firma

Copia del documento d’identita



