ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)
Numers Codice Fiscale: B0101410613
Prod, Vin Bramante n, 19 - P.oo Gabriedla (Lotto B - Scala F) - 81100 Caserta - Tel, (0823) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine’@ omeeocaserta il

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

IL /LA SOTTOSCRITT L

%(}-Tﬂ[;biﬁ?\ \ FF\"{(’,IQ E‘R‘t{i){'lfﬁ

Cognome ¢ nome

nato/aa_ SSYIARIA C V. Prov. (o yn AHAo[126O

cletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2018/ 2020,

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 ¢. 5 del D.Lgs 39/2013; della nullitd 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 ¢. | D.1gs 39/2013);

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

¢ 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)

* 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 darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

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

Data ’ﬂi"k{lfﬁ%/ H%L_Q aw m

Firma per esteso




ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (Dv.L. 13-9-1946 n. 233)
Mumers Codice Fiscule: 80101410613
Prol Via Bramante n, 19 - F.oo Gabriclla (Lotto B - Seala Fy« 81100 Caserta - Tel, (0823) 328973 - 517155 - Fax 328818 - e-mail ordine@omceocaserta.it

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

IL /LA SOTTOSCRITT ©

CEhvilo Crol A v
Cognome ¢ nome
nato/a a U s A0 }5 [ . Yol (Prov. VA )1l 1 ﬁ": ';'Jzi( (f |’
4 .

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2018/ 2020,

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 nullitd degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni di cui
all’art. 17 del D.Lgs 39/2013,

dichiara

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

* 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);

¢ 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)

* 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)

» Lacarica 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 darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

St allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido documento di identita:
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ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n., 233)

Numero Codice Fiscale: 80101410613
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?' ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

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

IL / LA SOTTOSCRITT

(OGN WO [hFeaEcF

Cognome e nome

natolaa _ CASERTO (rov._gg )1 _ S A/ §2F

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2018/ 2020,

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

dichiara

L. 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);

¢ 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 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.

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

Data ]‘L B/U!/q{)[ff) F a{sw (L,e . Al

I|I 'I! ma per esteso




?‘ ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)

17 Numere Codice Fiscale: BOL01410613
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DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ALLA CARICA DI CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL/LA SOTTOSCRITT __

Cognome e nome

i s
nato/a a "'-r’/] ;L”\E /'] AN f{:ll f'fl V1 (7 (Prov. (& )1 o J--r)‘( ¢ ?/f /L J

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale det Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2018/ 2020,

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 1"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,

dicliara

1. di essere a conoscenza che |'incarico di Consigliere dell’Ordine Provinciale de1 Medici-Chirurghi e
Odontoiatri di Caserta € incompatibile con :

» 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)

* 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)

s 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 documento di identita.

r// 14/ 0
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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)

Numers Codice Fiscale: 30101410613

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

IL / LA SOTTOSCRITT (/
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Cognome e nome

/u’f/ﬂ v o/ I 25~ 4L~ 7 (/94

__(Prov. oo

nato/a a

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2018/ 2020,

consapevole

delle sanzioni previste dagli artt. 48 e 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsitd 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 I'incarico di Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi ¢
Odontoiatri di Caserta & incompatibile con :

* 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)

* 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)

¢ 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 darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

Si allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido documento di identita. -7,
L
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ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)

Mumern Codice Fiscale: 800101410613
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@‘ ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA
t

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

IL/ LA SOTTOSCRITT ¢
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Cognome e nome

naoaa__ @A A A (rov, C€ yn_©3 f} 05 ! (757

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2018/ 2020,

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 'incarico di Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e
Odontoiatri di Caserta & incompatibile con :

* 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);

* 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)

 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 ¢. 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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ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (DL, 13-9-1946 n. 233)
Nomero Codice Fiscale: 50101410613
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%‘ ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGL1 ODONTOIATRI DI CASERTA

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

IL /&& SOTTOSCRITT (/

[ 16-L/94 /y\ufk//fié )

Cognome e nome

nato/a a /L/AI f..” (Prov. ,’1//&' )i o~ O XV

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2018/ 2020,

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 :

» La carica di Presidente del Consiglio dei Ministri,Ministro,Vice Ministro,Sottosegretario di Stato e
Commissario Straordinario del Governo di cuj 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)

+ 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)

s 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 darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale,

Si allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido documento di identita.
"2
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g ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-19%46 n. 233)
Numers Codice Fiscale: 80101410613

i
Fral, Via Bramante n, 19 - Poes Gabriella (Lotte B - Scala Fy - 81100 Caserto - Tel, (I823) 328973 - 327153 - Fox 3ZH815 - e-mail ordine@omeeocaserti.it

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

IL /LA SOTTOSCRITT /)

MavwEce A 0 EECT

Cogrnome e nome

nato/a a *(/Q\L’QQ”{“ (ﬁ? 4,) ( Pruv.gi,} 1 %@/ 6/

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2018/ 2020,

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 degh 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 der Medici-Chirurghi e
Odontoiatri di Caserta ¢ incompatibile con :

= 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.
I1 ¢.3 lett. a) D.Lgs 39/2013)

* 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)

* 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 ¢. 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 idgntita. /

' v
Data {G[/f{//ﬂ u/(;/

Firma per esteso ~ /



?*

ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI MRITTO PUBBLICO (DL, 13-9-1946 n. 233)
Mumern Codice Fiscale: 0101410613
Prol. Via Bramante . 19 - P.co Gabriella (Lotto B - Scala F) - 81100 Caserta - Tel (0823) 328973 - 327153 - Fux 328815 - c-mail ordine i omceocaserta.lt

DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA’

ALLA CARICA DI CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL/LA SOTTOSCRITT
LT 0 A F N
NANDL  LARCH
Cognome ¢ nome
nato/a a CAE:{:}I\ NIO (Prov. Fﬁ\ ) o S 1 A B

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

trienni

o 2018/ 2020,

consapevole

delle sanzioni previste dagli artt. 48 e 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsitd in atti e dichiara-
zioni mendaci; nonche: 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

allart.

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 :

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

La carica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia o forma associativa tra comuni (art.
1 .3 lett. a) D.Lgs 39/2013)

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)

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.

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.

s £ "
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Fi frm/a/ per esteso
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ENTE DI DIRITTO PUBBLICO {I).L. 13-9-1946 n. 213)
Numern Codice Fiscale: 30101410613
Prol, Via Bramante n, 19 - Foeo Gabriella (Lotto B - Scala F) - 811 Coserta - Ted, (B823) 328973 - 327183 - Fax 328818 - e-mall ordine@omeencaserta. il

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

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

~H./ LA SOTTOSCRITTA

Hoy 70 LAORN

Cognome e nome

nato/aa __ CERO A (Prov. (= )1l »‘(nﬂ f 6. | E‘)—F |

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2018/ 2020,

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; nonche: delle conseguenze di cui all’art. 75 comma 1 del medesimo DPR e di cui al 1"art
200 ¢. 5 del D.Lgs 39/2013; della nullitd 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 :

» 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);

* 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)

* 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)

* Lacarica 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 darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

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

Ddldj/?éuﬁ:}Q/ergj / C:L__.%
F}'}%‘:{per esteso




ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)
Numero Coddice Fiscale: 80101410613
FProl. Vin Bramante o, 19 - P.eo Gabelella (Lotto B - Scala F)« 811 Caserta - Tel, (0823) 328973 - 327153 - Fax 3249818 - c-mail ordine@omceacsserta.it

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

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

IL /LA SOTTOSCRITT ¢

F}ﬁ&; éDﬁHEMﬁO

Cognome e nome

natofaa @ JA vERS A (Prov. CE yn_03% .05 954

cletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2018/ 2020,

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 ¢. 5 del D.Lgs 39/2013; della nullitd 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 Lacarica di Componente della Giunta o del Consiglio della Provincia o forma associativa tra comuni (art.
11 ¢.3 lett, a) D.Lgs 39/2013)

¢ 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)

* 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.

1 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.

Data AG-4 1§ ;%‘/Wifﬁkﬂ "

“Firma per esfesa




ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA
ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)

Sumern Codice Fiscale: 80101410613

' Prol. Via Bramante n. 19 - P.oo Gabeiello (Lotto B - Scala F) - 8100 Caserta - Tel. (0823) 328973 - 327133 - Fax 328818 - e-mail ordineaomceocasertinit

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

IL /LA SOTTOSCRITTO

(elrRILLe FaadceScs

Cognome e nome

nato/a a A\J{E\EQ“CD/Q (Prov.._(&= 1l OJ[ { 4 : 496_5

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2018/ 2020,

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 ¢. 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);

* 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)

¢ 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)

* 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 darne tempestiva comunicazione all'Ording professionale,




ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D, L. 13-9-1%46 n. 233)
Numern Codice Fiscale: 01001410613
Frol. Via Bramante n, 1% - P.co Gobriella (Lotto B - Scaln F) - B1100 Caserta - Ted, (0823) 328973 - 327153 - Fux 338515 - e-mail ordine @ amccocasertit

DICHIARAZIONE ANNUALE DI INSUSSISTENZA CAUSE DI INCOMPATIBILITA®
ALLA CARICA DI REVISORE DEI CONTI DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL/ LA SOTTOSCRITT ©

Q090 An (oW

Caognome e nome

naw/aa €A SERACA (Prov. (£ )l /LB/E?TT;/M(?O

cletto/a a Revisore dei Conti dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per
il triennio 2018/ 2020,

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
20c. 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 :

* 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);

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

* La canca di Componente della Giunta o del Consiglio della Provineia, 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)

* 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.

[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,

Data lG l(Ol ’[ z/%ig




ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)
Numern Codice Fiscale: BOLO1410613
Frol YVia Bramante m, 19 - P.oo Gabriella {Lotto B - Scala F} - 81100 Caserta - Tel, (0823) 328973 - 327153 - Fax 328815 - e-mail ordineis'amcescaserin.it

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

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

IL/ LA SOTTOSCRITT _

Aol (Bl Scalzone

Cognome e nome

woina (500t PRictes =3 (Prov._CE y1_94 -02- 19573

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2018/ 2020,

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 |'incarico di Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e
Odontoiatri di Caserta & incompatibile con :

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

» 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.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.

S1 allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido dr:-curnentﬂ di identita.

/r’ L A

Fir erm;}{.::aer esteso

Data




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

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO {D.L. 13-9-1%46 n. 233)

1 Mumers Codice Fiscale: RO101410613
Frol. Via Bramante n. 19 - Poeo Gabrlella (Lotte B - Scala F) = 8110 Caserta - Tel, (0823) 328973 - 3271583 - Fax 328818 - e-mall ordine @ omeencaserio.it

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

IL / LA SOTTOSCRITT

Tar Aposs Awrva

Cognome ¢ nome

nato/aa (A5 LT A (Prov. (> YN © ?’f.{;gg-g. L [le [ p

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2018/ 2020,

consapevole

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

diclhiara

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

* 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)

* Lacarica 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 darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

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

Datair‘gr/':{ ! w iy MJH @_JLH

Firma per 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: BOL01410613
Prol YVia Bramante n, 19 - P.oo Gabidella (Lotto B - Scala F) - 8100 Cpserts - Tel (1823) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine@omceocaserin.il

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

IL/LA SOTTOSCRITT __

2IN2ARD  Wian Lenpro

Cognome e nome

nato/a a ;\EM@L\ (Prov. KAy B8 —Of— (9K

eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale det Medici-Chirurghi e Odontoiatri di Caserta per il
triennio 2018/ 2020,

consapevole

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

» 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)

* 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 Lacarica 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 sottoseritto/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.

pata_10 [ 4 }ﬁoag - —MNdd o

Firma per esteso




