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oppure

di avere riportato le seguenti condanne penali:

che sussistono la/le seguente/i causale di inconferibilita al sensi delle disposizioni di cui ai D.Lgs. 8 aprile
2013, n.39 relativamente alle cariche e/o incarichl seguenti (*)

(") vanno efencati sia gli incanchi e le cariche ancora in Corso sia quelli cessati con indicazione della data di nomina e/o
conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

CARCA/INCARICO RCOPERTO Norma di riferimento

che sussistono la/le seguente/i causale di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cul al D.Lgs. 8 aprile
2013, n,39 relativamente alle cariche e/o incarichi seguenti:(*)

0 (*) vanno elencati sia gh incanchi e le canche ancora in corso sia quelli cessati con Indicazicne della data di nomina @/o
confenmento e della data di scadenza e/o cessazione

CARICA/INCARICO RICOPERTO —1 Norma di riflnment':_}
. del d leg vo 3%/2013

e di impegnarsi a rimuoverlale ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall'art.19 del D.Lgs.n.39/2013 e
s.m.i.

|l sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (art.20, comma 2) eda

comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente rendendo se del caso una
nuova dichiarazione sostitutiva.

Il sottoscritto dichiara di essere 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 nella Sezione

Amministrazione Trasparente
Trattamento dei dati personali ai sensi dei D. Lgs. n.196/2003:

Il sottoscritto dichiara di essere informato e da il proprio consenso al trattamento dei dati forniti con la
presente Dichiarazione per la finalita di cui al D.Igs. 39/2013, ai sgnsi del D. Lgs. n.196/2003.
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NB: allegare ja di docu in co| 2



