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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)
Numero Codice Fiscale: 80101410613
Prol. Via Bramante n. 19 - P.co Gabriella (Lotto B - Scala F) - 81100 Caserta - Tel. (0823) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine@omceocaserta.it

DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ALLA CARICA DI CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL /LA SOTTOSCRITT __

Botil GueR) TARQID CRYWp

Cognome e nome

nato/a a % AR (A V. (Prov. Ze Y11 /\q/“@l/ﬁié 3

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2015/ 2017,

consapevole

delle sanzioni previste dagli artt. 48 e 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiara-
zioni mendact; nonché: delle conseguenze di cui all’art. 75 comma 1 del medesimo DPR e di cui al I’art
20 c. 5 del D.Lgs 39/2013; della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni di cui
all’art. 17 del D.Lgs 39/2013,

dichiara

1. di essere a conoscenza che I’incarico di Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e
Odontoiatri di Caserta ¢ incompatibile con :

e La carica di Presidente del Consiglio dei Ministri,Ministro,Vice Ministro,Sottosegretario di Stato e
Commissario Straordinario del Governo di cui all’art. 11 L. 23/88 (art. 11 ¢. 1 D.lgs 39/2013);

e [La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia o forma associativa tra comuni (art.
11 c.3 lett. a) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia, del Comune con popolazione
superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra Comuni avente la medesima popolazione,
ricompresi nella Regione Campania (art.11 ¢. 3 lett. b) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente di Organi di indirizzo negli Enti di Diritto Privato in controllo pubblico da parte
della Regione; nonché di Province, Comuni con popolazione superiore a 15.000 abitanti o di forme
associative tra Comuni aventi la medesima popolazione ricadenti nella Regione Campania (art.11 lett ¢)
D.lgs 39/2013)

2. di essere stato informato che i dati raccolti verranno pubblicati nel sito dell’Ordine Provinciale dei
Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 ¢. 3 del D.Lgs
39/2013.

Il sottoscritto/a si impegna, all’eventuale verificarsi nel corso dell’anno, di una causa di incompatibilita
contemplata nel D.Lgs 29/2013 a darme tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

Si allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido documento di identita.
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Firma per esteso ¥

Data 1:5 |
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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)
Numero Codice Fiscale: 80101410613
Prol. Via Bramante n. 19 - P.co Gabriella (Lotto B - Scala F) - 81100 Caserta - Tel. (0823) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine@omceocaserta.it

DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ALLA CARICA DI CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL/ L& SOTTOSCRITT @

Roico Fe ey na wiso

Cognome e nome

natorga_ S/OAC b Ol ee erovie yn A9.09- 1952

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2015/ 2017,

consapevole

delle sanzioni previste dagli artt. 48 e 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiara-
zioni mendaci; nonché: delle conseguenze di cui all’art. 75 comma 1 del medesimo DPR e di cui al ’art
20 c. 5 del D.Lgs 39/2013; della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni di cui
all’art. 17 del D.Lgs 39/2013,

dichiara

1. di essere a conoscenza che |’incarico di Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e
Odontoiatri di Caserta € incompatibile con :

e La carica di Presidente del Consiglio dei Ministri,Ministro,Vice Ministro,Sottosegretario di Stato e
Commissario Straordinario del Governo di cui all’art. 11 L. 23/88 (art. 11 ¢. 1 D.lgs 39/2013);

e Lacarica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia o forma associativa tra comuni (art.
11 ¢.3 lett. a) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia, del Comune con popolazione
superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra Comuni avente la medesima popolazione,
ricompresi nella Regione Campania (art.11 c. 3 lett. b) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente di Organi di indirizzo negli Enti di Diritto Privato in controllo pubblico da parte
della Regione; nonché di Province, Comuni con popolazione superiore a 15.000 abitanti o di forme
associative tra Comuni aventi la medesima popolazione ricadenti nella Regione Campania (art.11 lett ¢)
D.lgs 39/2013)

2. di essere stato informato che i dati raccolti verranno pubblicati nel sito dell’Ordine Provinciale dei
Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 c. 3 del D.Lgs
39/2013.

Il sottoscritto/a si impegna, all’eventuale verificarsi nel corso dell’anno, di una causa di incompatibilita
contemplata nel D.Lgs 29/2013 a darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

Si allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido documento di identita.
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Firma per esteso

Data_ 13 GFM.
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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)
Numero Codice Fiscale: 80101410613
Prol. Via Bramante n, 19 - P,co Gabriella (Lotto B - Scala F) - 81100 Caserta - Tel. (0823) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine’@omceocaserta.it

DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ALLA CARICA DI CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL/ LA SOTTOSCRITTL.

cppMilivp Corvinog

Cognome e nome

nato/aa CASAC O 2@ .~ PE (Prov. CE )1 42 06 f€76€

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2015/ 2017,

consapevole

delle sanzioni previste dagli artt. 48 e 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiara-
zioni mendaci; nonché: delle conseguenze di cui all’art. 75 comma 1 del medesimo DPR e di cui al I’art

20 c. 5 del D.Lgs 39/2013; della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni di cui
all’art. 17 del D.Lgs 39/2013,

dichiara

1. di essere a conoscenza che I’incarico di Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e
Odontoiatri di Caserta ¢ incompatibile con :

o La carica di Presidente del Consiglio dei Ministri,Ministro,Vice Ministro,Sottosegretario di Stato e
Commissario Straordinario del Governo di cui all’art. 11 L. 23/88 (art. 11 c. 1 D.lgs 39/2013);

e Lacarica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia o forma associativa tra comuni (art.
11 ¢.3 lett. a) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia, del Comune con popolazione
superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra Comuni avente la medesima popolazione,
ricompresi nella Regione Campania (art.11 c. 3 lett. b) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente di Organi di indirizzo negli Enti di Diritto Privato in controllo pubblico da parte
della Regione; nonché di Province, Comuni con popolazione superiore a 15.000 abitanti o di forme

associative tra Comuni aventi la medesima popolazione ricadenti nella Regione Campania (art.11 lett ¢)
D.lgs 39/2013)

2. di essere stato informato che i dati raccolti verranno pubblicati nel sito dell’Ordine Provinciale dei
Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 c¢. 3 del D.Lgs
39/2013.

Il sottoscritto/a si impegna, all’eventuale verificarsi nel corso dell’anno, di una causa di incompatibilita
contemplata nel D.Lgs 29/2013 a darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

Si allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido documento di identita.
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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)
Numero Codice Fiscale: 80101410613
Prol. Via Bramante n. 19 - P.co Gabriella (Lotto B - Scala F) - 81100 Caserta - Tel. (0823) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine@omceocaserta.it

DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ALLA CARICA DI CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL/ LA SOTTOSCRITT ¢

GGRECS A Lo SFr/O

Cognome e nome

nato/a a C) ﬁS%,QJﬁL (Prov. &d )11 DB “pP5 /5957’

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2015/ 2017,

consapevole

delle sanzioni previste dagli artt. 48 e 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiara-
zioni mendaci; nonché: delle conseguenze di cui all’art. 75 comma 1 del medesimo DPR e di cui al [’art

20 ¢c. 5 del D.Lgs 39/2013; della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni di cui
all’art. 17 del D.Lgs 39/2013,

dichiara

1. di essere a conoscenza che ’incarico di Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e
Odontoiatri di Caserta ¢ incompatibile con :

e La carica di Presidente del Consiglio dei Ministri,Ministro,Vice Ministro,Sottosegretario di Stato e
Commissario Straordinario del Governo di cui all’art. 11 L. 23/88 (art. 11 ¢. | D.1gs 39/2013);

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia o forma associativa tra comuni (art.
11 ¢.3 lett. a) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia, del Comune con popolazione
superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra Comuni avente la medesima popolazione,
ricompresi nella Regione Campania (art.11 ¢. 3 lett. b) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente di Organi di indirizzo negli Enti di Diritto Privato in controllo pubblico da parte
della Regione; nonché di Province, Comuni con popolazione superiore a 15.000 abitanti o di forme

associative tra Comuni aventi la medesima popolazione ricadenti nella Regione Campania (art.11 lett ¢)
D.lgs 39/2013)

2. di essere stato informato che i dati raccolti verranno pubblicati nel sito dell’Ordine Provinciale dei
Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 c. 3 del D.Lgs
39/2013.

Il sottoscritto/a si impegna, all’eventuale verificarsi nel corso dell’anno, di una causa di incompatibilita
contemplata nel D.Lgs 29/2013 a dare tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

Si allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido documento di identita.

Mot o o
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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)
Numero Codice Fiscale: 80101410613
Prol. Via Bramante n, 19 - P.co Gabriella (Lotto B - Scala F) - 81100 Caserta - Tel, (0823) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine@omceocaserta.it

DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ALLA CARICA DI CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL/ LA SOTTOSCRITT _

lowwa W F )w{m‘ ¢

Cognome e nome

nato/a a QQL i ®) Q/(Q G,Q (Prov. Q L'; ) 11 /(?r//ff//ff‘ SL

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2015/ 2017,

consapevole

delle sanzioni previste dagli artt. 48 ¢ 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiara-
zioni mendaci; nonché: delle conseguenze di cui all’art. 75 comma 1 del medesimo DPR e di cui al I’art
20 ¢c. 5 del D.Lgs 39/2013; della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni di cui
all’art. 17 del D.Lgs 39/2013,

dichiara

1. di essere a conoscenza che I’incarico di Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e
Odontoiatri di Caserta ¢ incompatibile con :

e La carica di Presidente del Consiglio dei Ministri,Ministro,Vice Ministro,Sottosegretario di Stato e
Commissario Straordinario del Governo di cui all’art. 11 L. 23/88 (art. 11 ¢. 1 D.1gs 39/2013);

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia o forma associativa tra comuni (art.
11 c¢.3 lett. a) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia, del Comune con popolazione
superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra Comuni avente la medesima popolazione,
ricompresi nella Regione Campania (art.11 c. 3 lett. b) D.Lgs 39/2013)

e [a carica di Componente di Organi di indirizzo negli Enti di Diritto Privato in controllo pubblico da parte
della Regione; nonché di Province, Comuni con popolazione superiore -a 15.000 abitanti o di forme
associative tra Comuni aventi la medesima popolazione ricadenti nella Regione Campania (art.11 lett c)
D.lgs 39/2013)

2. di essere stato informato che i dati raccolti verranno pubblicati nel sito dell’Ordine Provinciale dei
Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 ¢. 3 del D.Lgs
39/2013.

Il sottoscritto/a si impegna, all’eventuale verificarsi nel corso dell’anno, di una causa di incompatibilita
contemplata nel D.Lgs 29/2013 a darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

Si allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido decumeryito di identita.
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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)
Numero Codice Fiscale: 80101410613
Prol. Via Bramante n. 19 - P.co Gabriella (Lotto B - Scala F) - 81100 Caserta - Tel. (0823) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine’@omceocaserta.it

DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ALLA CARICA DI CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL /LA SOTTOSCRITTZ

é/ébﬂﬁr 7”4\(;{,4((

Cognome e nome

nato/a a A/ﬁ/éo(/( (Prov. )11 gf/o/qﬁ/

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2015/ 2017,

consapevole

delle sanzioni previste dagli artt. 48 e 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiara-
zioni mendaci; nonché: delle conseguenze di cui all’art. 75 comma 1 del medesimo DPR e di cui al I’art
20 c. 5 del D.Lgs 39/2013; della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni di cui
all’art. 17 del D.Lgs 39/2013,

dichiara

1. di essere a conoscenza che I’incarico di Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e
Odontoiatri di Caserta ¢ incompatibile con :

e La carica di Presidente del Consiglio dei Ministri,Ministro,Vice Ministro,Sottosegretario di Stato e
Commissario Straordinario del Governo di cui all’art. 11 L. 23/88 (art. 11 c. 1 D.lgs 39/2013);

e [acarica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia o forma associativa tra comuni (art.
11 ¢.3 lett. a) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia, del Comune con popolazione
superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra Comuni avente la medesima popolazione,
ricompresi nella Regione Campania (art.11 ¢. 3 lett. b) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente di Organi di indirizzo negli Enti di Diritto Privato in controllo pubblico da parte
della Regione; nonché di Province, Comuni con popolazione superiore a 15.000 abitanti o di forme
associative tra Comuni aventi la medesima popolazione ricadenti nella Regione Campania (art.11 lett c)
D.lgs 39/2013)

2. di essere stato informato che i dati raccolti verranno pubblicati nel sito dell’Ordine Provinciale dei
Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 c. 3 del D.Lgs
39/2013.

Il sottoscritto/a si impegna, all’eventuale verificarsi nel corso dell’anno, di una causa di incompatibilita
contemplata nel D.Lgs 29/2013 a darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

Si allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido docymento di identita.

P

Firma peér esteso



ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)
Numero Codice Fiscale: 80101410613
Prol. Via Bramante n. 19 - P.co Gabriella (Lotto B - Scala F) - 81100 Caserta - Tel. (0823) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine@omceocaserta.it

DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ALLA CARICA DI CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL /LA SOTTOSCRITT <

MAvveEcsLa D ROBEAN

Cognome e nome

uatola s FWIRI( 7 erov BA 1 0¢/4 / 4

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2015/ 2017,

consapevole

delle sanzioni previste dagli artt. 48 e 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiara-
zioni mendaci; nonché: delle conseguenze di cui all’art. 75 comma 1 del medesimo DPR e di cui al I’art
20 c. 5 del D.Lgs 39/2013; della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni di cui
all’art. 17 del D.Lgs 39/2013,

dichiara

1. di essere a conoscenza che I'incarico di Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e
Odontoiatri di Caserta € incompatibile con :

e La carica di Presidente del Consiglio dei Ministri,Ministro,Vice Ministro,Sottosegretario di Stato e
Commissario Straordinario del Governo di cui all’art. 11 L. 23/88 (art. 11 c. 1 D.lgs 39/2013);

e [a carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia o forma associativa tra comuni (art.
11 ¢.3 lett. a) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia, del Comune con popolazione
superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra Comuni avente la medesima popolazione,
ricompresi nella Regione Campania (art.11 c. 3 lett. b) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente di Organi di indirizzo negli Enti di Diritto Privato in controllo pubblico da parte
della Regione; nonché di Province, Comuni con popolazione superiore a 15.000 abitanti o di forme
associative tra Comuni aventi la medesima popolazione ricadenti nella Regione Campania (art.11 lett ¢)
D.1gs 39/2013)

2. di essere stato informato che i dati raccolti verranno pubblicati nel sito dell’Ordine Provinciale dei
Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 ¢. 3 del D.Lgs
39/2013.

[l sottoscritto/a si impegna, all’eventuale verificarsi nel corso dell’anno, di una causa di incompatibilita
contemplata nel D.Lgs 29/2013 a darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

Si allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido documento di identita.

13674 2018 /{ /(//L
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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)
Numero Codice Fiscale: 80101410613
Prol. Via Bramante n. 19 - P.co Gabriella (Lotto B - Scala F) - 81100 Caserta - Tel. (0823) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine’@omceocaserta.it

DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ALLA CARICA DI CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL / LA SOTTOSCRITT O

ﬁl)u%] 67//5 Rio

Cognome e nome

nato/a a &%(SJJO (Prov. TR i 03— %95

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2015/ 2017,

consapevole

delle sanzioni previste dagli artt. 48 e 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiara-
zioni mendaci; nonché: delle conseguenze di cui all’art. 75 comma 1 del medesimo DPR e di cui al I’art

20 c. 5 del D.Lgs 39/2013; della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni di cui
all’art. 17 del D.Lgs 39/2013,

dichiara

1. di essere a conoscenza che I’incarico di Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e
Odontoiatri di Caserta ¢ incompatibile con :

e La carica di Presidente del Consiglio dei Ministri,Ministro,Vice Ministro,Sottosegretario di Stato e
Commissario Straordinario del Governo di cui all’art. 11 L. 23/88 (art. 11 c. 1 D.lgs 39/2013);

e [a carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia o forma associativa tra comuni (art.
11 ¢.3 lett. a) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia, del Comune con popolazione
superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra Comuni avente la medesima popolazione,
ricompresi nella Regione Campania (art.11 ¢. 3 lett. b) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente di Organi di indirizzo negli Enti di Diritto Privato in controllo pubblico da parte
della Regione; nonché di Province, Comuni con popolazione superiore a 15.000 abitanti o di forme
associative tra Comuni aventi la medesima popolazione ricadenti nella Regione Campania (art.11 lett ¢)
D.1gs 39/2013)

2. di essere stato informato che i dati raccolti verranno pubblicati nel sito dell’Ordine Provinciale dei
Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 c. 3 del D.Lgs
39/2013.

Il sottoscritto/a si impegna, all’eventuale verificarsi nel corso dell’anno, di una causa di incompatibilita
contemplata nel D.Lgs 29/2013 a darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

Si allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido documento di identita.
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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)
Numero Codice Fiscale: 80101410613
Prol. Via Bramante n. 19 - P.co Gabriella (Lotto B - Scala F) - 81100 Caserta - Tel. (0823) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine/@omceocaserta.it

DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ALLA CARICA DI CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL/LA SOTTOSCRITT&

Cognome e nome

nato/a a C‘—AA PO A (Prov. e )11 €06 | 9\;(

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2015/ 2017,

consapevole

delle sanzioni previste dagli artt. 48 e 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiara-
zioni mendaci; nonché: delle conseguenze di cui all’art. 75 comma | del medesimo DPR e di cui al [’art
20 c. 5 del D.Lgs 39/2013; della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni di cui
all’art. 17 del D.Lgs 39/2013,

dichiara

1. di essere a conoscenza che I’incarico di Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e
Odontoiatri di Caserta ¢ incompatibile con :

e [a carica di Presidente del Consiglio dei Ministri,Ministro,Vice Ministro,Sottosegretario di Stato e
Commissario Straordinario del Governo di cui all’art. 11 L. 23/88 (art. 11 ¢. 1 D.lgs 39/2013);

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia o forma associativa tra comuni (art.
11 c.3 lett. a) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia, del Comune con popolazione
superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra Comuni avente la medesima popolazione,
ricompresi nella Regione Campania (art.11 c. 3 lett. b) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente di Organi di indirizzo negli Enti di Diritto Privato in controllo pubblico da parte
della Regione; nonché di Province, Comuni con popolazione superiore a 15.000 abitanti o di forme
associative tra Comuni aventi la medesima popolazione ricadenti nella Regione Campania (art.11 lett c)
D.lgs 39/2013)

2. di essere stato informato che i dati raccolti verranno pubblicati nel sito dell’Ordine Provinciale dei
Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 c. 3 del D.Lgs
39/2013.

I1 sottoscritto/a si impegna, all’eventuale verificarsi nel corso dell’anno, di una causa di incompatibilita
contemplata nel D.Lgs 29/2013 a darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

Si allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido documento di identita.

Vs
\f‘irma per esteso
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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)
Numero Codice Fiscale: 80101410613
Prol. Via Bramante n. 19 - P.co Gabriella (Lotto B - Scala F) - 81100 Caserta - Tel. (0823) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine/@omceocaserta.it

DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ALLA CARICA DI CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL /LA SOTTOSCRITT{

MU ltte ieho

Cognome e nome

nato/a a Q A NMAA KAWL (Prov. /])’(/ )11 Zf)—élq ‘*/fSF(

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2015/ 2017,

consapevole

delle sanzioni previste dagli artt. 48 e 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiara-
zioni mendaci; nonché: delle conseguenze di cui all’art. 75 comma | del medesimo DPR e di cui al I’art
20 c¢. 5 del D.Lgs 39/2013; della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni di cui
all’art. 17 del D.Lgs 39/2013,

dichiara

1. di essere a conoscenza che I’incarico di Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e
Odontoiatri di Caserta ¢ incompatibile con :

e La carica di Presidente del Consiglio dei Ministri,Ministro,Vice Ministro,Sottosegretario di Stato e
Commissario Straordinario del Governo di cui all’art. 11 L. 23/88 (art. 11 ¢. 1 D.lgs 39/2013);

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia o forma associativa tra comuni (art.
11 ¢.3 lett. a) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia, del Comune con popolazione
superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra Comuni avente la medesima popolazione,
ricompresi nella Regione Campania (art.11 ¢. 3 lett. b) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente di Organi di indirizzo negli Enti di Diritto Privato in controllo pubblico da parte
della Regione; nonché di Province, Comuni con popolazione superiore a 15.000 abitanti o di forme
associative tra Comuni aventi la medesima popolazione ricadenti nella Regione Campania (art.11 lett c)
D.1gs 39/2013)

2. di essere stato informato che i dati raccolti verranno pubblicati nel sito dell’Ordine Provinciale dei
Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 ¢. 3 del D.Lgs
39/2013.

Il sottoscritto/a si impegna, all’eventuale verificarsi nel corso dell’anno, di una causa di incompatibilita
contemplata nel D.Lgs 29/2013 a darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

Firma per esr/e;(

Si allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido documeqto di idenfita.
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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)
Numero Codice Fiscale: 80101410613
Prol. Via Bramante n. 19 - P.co Gabriella (Lotto B - Scala F) - 81100 Caserta - Tel. (0823) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine/@omceocaserta.it

DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ALLA CARICA DI CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL/ LA SOTTOSCRITT _

QAP A NQ Gt NI &

Cognome e nome

N

nato/a a @@U/&M@@W (Prov. @’5} ) 11 /(Q (O;)_u( ( Qﬁécj

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2015/ 2017,

consapevole

delle sanzioni previste dagli artt. 48 ¢ 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiara-
zioni mendaci; nonché: delle conseguenze di cui all’art. 75 comma 1 del medesimo DPR e di cui al "art
20 ¢. 5 del D.Lgs 39/2013; della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni di cui
all’art. 17 del D.Lgs 39/2013,

dichiara

1. di essere a corioscenza che I’incarico di Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e
Odontoiatri di Caserta ¢ incompatibile con :

e La carica di Presidente del Consiglio dei Ministri,Ministro,Vice Ministro,Sottosegretario di Stato e
Commissario Straordinario del Governo di cui all’art. 11 L. 23/88 (art. 11 ¢. 1 D.lgs 39/2013);

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia o forma associativa tra comuni (art.
11 ¢.3 lett. a) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia, del Comune con popolazione
superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra Comuni avente la medesima popolazione,
ricompresi nella Regione Campania (art.11 ¢. 3 lett. b) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente di Organi di indirizzo negli Enti di Diritto Privato in controllo pubblico da parte
della Regione; nonché di Province, Comuni con popolazione superiore a 15.000 abitanti o di forme
associative tra Comuni aventi la medesima popolazione ricadenti nella Regione Campania (art.11 lett ¢)
D.lgs 39/2013)

2. di essere stato informato che 1 dati raccolti verranno pubblicati nel sito dell’Ordine Provinciale dei
Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 c¢. 3 del D.Lgs
39/2013.

Il sottoscritto/a si impegna, all’eventuale verificarsi nel corso dell’anno, di una causa di incompatibilita
contemplata nel D.Lgs 29/2013 a darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

Si allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido documento di iden ‘tr\
Data 1 ) Gri. 2V | \_}i | _)3\ /

/ s

A
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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)
Numero Codice Fiscale: 80101410613
Prol. Via Bramante n. 19 - P.co Gabriella (Lotto B - Scala F) - 81100 Caserta - Tel. (0823) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine@omceocaserta.it

DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ALLA CARICA DI CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL/LA SOTTOSCRITT@

%1‘!\\?9 Of«@@f\)

Cognome e nome

nato/a a HABBALUW( (Prov.~ (£ )1l L P04~

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2015/ 2017,

consapevole

delle sanzioni previste dagli artt. 48 e 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiara-
zioni mendaci; nonché: delle conseguenze di cui all’art. 75 comma | del medesimo DPR e di cui al ’art
20 ¢. 5 del D.Lgs 39/2013; della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni di cui
all’art. 17 del D.Lgs 39/2013,

dichiara

1. di essere a conoscenza che I'incarico di Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e
Odontoiatri di Caserta ¢ incompatibile con :

e La carica di Presidente del Consiglio dei Ministri,Ministro,Vice Ministro,Sottosegretario di Stato e
Commissario Straordinario del Governo di cui all’art. 11 L. 23/88 (art. 11 c. 1 D.lgs 39/2013);

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia o forma associativa tra comuni (art.
11 ¢.3 lett. a) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia, del Comune con popolazione
superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra Comuni avente la medesima popolazione,
ricompresi nella Regione Campania (art.11 c. 3 lett. b) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente di Organi di indirizzo negli Enti di Diritto Privato in controllo pubblico da parte
della Regione; nonché di Province, Comuni con popolazione superiore a 15.000 abitanti o di forme
associative tra Comuni aventi la medesima popolazione ricadenti nella Regione Campania (art.11 lett c¢)
D.1gs 39/2013)

2. di essere stato informato che i dati raccolti verranno pubblicati nel sito dell’Ordine Provinciale dei
Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 c. 3 del D.Lgs
39/2013.

Il sottoscritto/a si impegna, all’eventuale verificarsi nel corso dell’anno, di una causa di incompatibilita
contemplata nel D.Lgs 29/2013 a darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

Si allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido documento di identita.

£ ) é@/éﬁo

Firma per esteso

LB

Data ’! :
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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)
Numero Codice Fiscale: 80101410613
Prol. Via Bramante n. 19 - P.co Gabriella (Lotto B - Scala F) - 81100 Caserta - Tel. (0823) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine/@omceocaserta.it

DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ALLA CARICA DI CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL/LA SOTTOSCRITT

QMZDW RHLD %@U

Cognome e nome

nato/a a QW d ﬂ @w/m@»{h& erov. CE Z 4=/ // P 5_?

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2015/ 2017,

consapevole

delle sanzioni previste dagli artt. 48 e 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiara-
zioni mendaci; nonché: delle conseguenze di cui all’art. 75 comma 1 del medesimo DPR e di cui al I’art

20 c. 5 del D.Lgs 39/2013; della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni di cui
all’art. 17 del D.Lgs 39/2013,

dichiara

1. di essere a conoscenza che ’incarico di Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e
Odontoiatri di Caserta ¢ incompatibile con :

e La carica di Presidente del Consiglio dei Ministri,Ministro,Vice Ministro,Sottosegretario di Stato e
Commissario Straordinario del Governo di cui all’art. 11 L. 23/88 (art. 11 ¢. 1 D.1gs 39/2013);

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia o forma associativa tra comuni (art.
11 c.3 lett. a) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia, del Comune con popolazione
superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra Comuni avente la medesima popolazione,
ricompresi nella Regione Campania (art.11 ¢. 3 lett. b) D.Lgs 36/2013)

e La carica di Componente di Organi di indirizzo negli Enti di Diritto Privato in controllo pubblico da parte
della Regione; nonché di Province, Comuni con popolazione superiore a 15.000 abitanti o di forme
associative tra Comuni aventi la medesima popolazione ricadenti nella Regione Campania (art.11 lett c)
D.lgs 39/2013)

2. di essere stato informato che i dati raccolti verranno pubblicati nel sito dell’Ordine Provinciale dei
Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 c. 3 del D.Lgs
39/2013.

Il sottoscritto/a si impegna, all’eventuale verificarsi nel corso dell’anno, di una causa di incompatibilita
contemplata nel D.Lgs 29/2013 a darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

Lolod fec.

[Mmaper stem

Si allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido documento di identita.

Data 1& G
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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)
Numero Codice Fiscale: 80101410613
Prol. Via Bramante n. I9 - P.co Gabriella (Lotto B - Scala F) - 81100 Caserta - Tel. (0823) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine’@omceocaserta.it

DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ALLA CARICA DI CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

W/ LA SOTTOSCRITT/).

TAMNANICS A~ wa

Cognome e nome

nate/aa_ C ASenTH (Prov. (& )110?/:[2//\?3‘}

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2015/ 2017,

consapevole

delle sanzioni previste dagli artt. 48 e 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiara-
zioni mendaci; nonché: delle conseguenze di cui all’art. 75 comma 1 del medesimo DPR e di cui al I"art

20 ¢. 5 del D.Lgs 39/2013; della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni di cui
all’art. 17 del D.Lgs 39/2013,

dichiara

1. di essere a conoscenza che ’incarico di Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e
Odontoiatri di Caserta ¢ incompatibile con :

e La carica di Presidente del Consiglio dei Ministri,Ministro,Vice Ministro,Sottosegretario di Stato e
Commissario Straordinario del Governo di cui all’art. 11 L. 23/88 (art. 11 c. 1 D.lgs 39/2013);

e [La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia o forma associativa tra comuni (art.
11 ¢.3 lett. a) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia, del Comune con popolazione
superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra Comuni avente la medesima popolazione,
ricompresi nella Regione Campania (art.11 c. 3 lett. b) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente di Organi di indirizzo negli Enti di Diritto Privato in controllo pubblico da parte
della Regione; nonché di Province, Comuni con popolazione superiore a 15.000 abitanti o di forme
associative tra Comuni aventi la medesima popolazione ricadenti nella Regione Campania (art.11 lett ¢)
D.Igs 39/2013)

2. di essere stato informato che i dati raccolti verranno pubblicati nel sito dell’Ordine Provinciale dei
Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 ¢. 3 del D.Lgs
39/2013.

Il sottoscritto/a si impegna, all’eventuale verificarsi nel corso dell’anno, di una causa di incompatibilita
contemplata nel D.Lgs 29/2013 a darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

Si allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido documento di identita.

3

\ bt
Data_{173 GFH 2015 W o, @JM/_:M_‘»QM

Firma per esteso
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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)
Numero Codice Fiscale: 80101410613
Prol. Via Bramante n. 19 - P.co Gabriella (Lotto B - Scala F) - 81100 Caserta - Tel. (0823) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine@omceocaserta.it

DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ALLA CARICA DI CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL/LA SOTTOSCRITT
" L0y ATV Cunvnig
Cognome e nome
nato/aa O\ N DOUA - DUy tn (Prov.ce )1l K & (3]

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2015/ 2017,

consapevole

delle sanzioni previste dagli artt. 48 e 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiara-
zioni mendaci; nonché: delle conseguenze di cui all’art. 75 comma 1 del medesimo DPR e di cui al ’art
20 c. 5 del D.Lgs 39/2013; della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni di cui
all’art. 17 del D.Lgs 39/2013,

dichiara

1. di essere a conoscenza che I'incarico di Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e
Odontoiatri di Caserta ¢ incompatibile con :

e [a carica di Presidente del Consiglio dei Ministri,Ministro,Vice Ministro,Sottosegretario di Stato e
Commissario Straordinario del Governo di cui all’art. 11 L. 23/88 (art. 11 ¢. 1 D.lgs 39/2013);

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia o forma associativa tra comuni (art.
11 ¢.3 lett. a) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia, del Comune con popolazione
superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra Comuni avente la medesima popolazione,
ricompresi nella Regione Campania (art.11 c. 3 lett. b) D.Lgs 39/2013)

e [a carica di Componente di Organi di indirizzo negli Enti di Diritto Privato in controllo pubblico da parte
della Regione; nonché di Province, Comuni con popolazione superiore a 15.000 abitanti o di forme
associative tra Comuni aventi la medesima popolazione ricadenti nella Regione Campania (art.11 lett c)
D.1gs 39/2013)

2. di essere stato informato che i dati raccolti verranno pubblicati nel sito dell’Ordine Provinciale dei
Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 c. 3 del D.Lgs
39/2013. :

Il sottoscritto/a si impegna, all’eventuale verificarsi nel corso dell’anno, di una causa di incompatibilita
contemplata nel D.Lgs 29/2013 a darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

Si allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido documento di identita.

AR

Firma pgf esteso
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ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)
Numero Codice Fiscale: 80101410613
Prol. Via Bramante n. 19 - P.co Gabriella (Lotto B - Scala F) - 81100 Caserta - Tel. (0823) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine/@omceocaserta.it

DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ALLA CARICA DI CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL/ LA SOTTOSCRITT

A NN2AR0 V(G LenNpiL e

Cognome e nome

o i . Sy
nato/a a &\M QL[ (Prov. P\\«(J\ ) 11 ‘9&7 kil O{ ’ b(

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2015/ 2017,

consapevole

delle sanzioni previste dagli artt. 48 e 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiara-
zioni mendaci; nonché: delle conseguenze di cui all’art. 75 comma 1 del medesimo DPR e di cui al I’art
20 ¢c. 5 del D.Lgs 39/2013; della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni di cui
all’art. 17 del D.Lgs 39/2013,

dichiara

1. di essere a conoscenza che I’incarico di Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e
Odontoiatri di Caserta ¢ incompatibile con :

e La carica di Presidente del Consiglio dei Ministri,Ministro,Vice Ministro,Sottosegretario di Stato e
Commissario Straordinario del Governo di cui all’art, 11 L. 23/88 (art. 11 ¢. 1 D.Igs 39/2013);

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia o forma associativa tra comuni (art.
11 c.3 lett. a) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia, del Comune con popolazione
superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra Comuni avente la medesima popolazione,
ricompresi nella Regione Campania (art.11 c. 3 lett. b) D.Lgs 39/2013)

e La carica di Componente di Organi di indirizzo negli Enti di Diritto Privato in controllo pubblico da parte
della Regione; nonché di Province, Comuni con popolazione superiore a 15.000 abitanti o di forme
associative tra Comuni aventi la medesima popolazione ricadenti nella Regione Campania (art.11 lett ¢)
D.lgs 39/2013)

2. di essere stato informato che i dati raccolti verranno pubblicati nel sito dell’Ordine Provinciale dei
Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 ¢. 3 del D.Lgs
39/2013.

[l sottoscritto/a si impegna, all’eventuale verificarsi nel corso dell’anno, di una causa di incompatibilita
contemplata nel D.Lgs 29/2013 a darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

Si allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido dfcumento @i identita.




