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

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1%46 n. 233)
Numers Codice Fiscale: S01B1410613

i
Prol. Via Bramante i 179 - Poeo Gabriella (Lotto B - Scala Fy - 81100 Caserto - Tel. (1823) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine@omeencaserin.it

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ALLA NOMINA A CONSIGLIERE DELL'ORDINE PROFESSIONALE

IL /LA SOTTOSCRITT

I

Rotvquery  TIARIA CRWLWA

Cognome e nome

Natofaa = TIHR[fr e . (Prov. Y= )1 /1.—”}/[ 4 *'C'Jl 196

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

dichiara

1. di non essere stato condannato/a , anche con sentenza non passata in giudicato,per uno dei reati
previsti nel Capo I del Titolo IT del libro secondo del Codice Penale (art. 3 ¢. 1 D.Lgs 39/2013).

2. di non avere,nei due anni antecedenti |'assunzione della carica di Consigliere dell’Ordine Provinciale
dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta, svolto attivita professionali finanziate o comunque
retribuite dall’Ordine Provinciale (art. 4 ¢.1 lett.b) D.Lgs 39/2013)

3. 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 del triennio, di una causa di inconferibilita
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.

/L{A' {5-:'_{”_{" i:l/t,{__t |L«M_R__J (é-ijk)'\"‘-{pwﬂ-’\zl
I\)

Firma per esteso

Data 7 novembre 2017




ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (DL, 13-9-1946 n. 233)

Mumern Codice Fiscale: 80101410613
Prol. Via Bramante n. 19 - P.co Gabriella (Lotte B - Scala Fy- 81100 Caserta - Tel. (0823) 328973 - 317153 - Fax 328818 - c-mail ordine' s omeeocnsert.it

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

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ALLA NOMINA A CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL /LA SOTTOSCRITT
(o VAN KULLL
Cognome e nome _
e ] ) ) iy ':'} 1 L e s
Natofaa (VkwA w0 A VAR (Prov. ~/4 )1l /f‘]| uz’;/ '.?(i;’ 0 {

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; nonche: delle conseguenze di cui all’art. 75 comma 1 del medesimo DPR e di cwi 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 non essere stato condannato/a , anche con sentenza non passata in giudicato,pér uno dei reati
previsti nel Capo [ del Titolo I1 del libro secondo del Codice Penale (art. 3 ¢. 1 D.Lgs 39/2013).

2. di non avere,nei due anni antecedenti I’assunzione della carica di Consigliere dell’Ordine Provinciale
det Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta, svolto attivitd professionali finanziate o comungue
retribuite dall’ Ordine Provinciale (art. 4 c.1 lett.b) D.Lgs 39/2013)

3. 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 del triennio, di una causa di inconferibilita
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 7 novembre 2017 % W

Yﬁ?’ma  per esté. m
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?‘ ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGL1 ODONTOIATRI DI CASERTA

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

MNumero Codice Fiscale: BOIRI410613

i Prol. Via Bramante n 19 - Poeo Gabriella (Lot B - Seala F) - 810100 Caserta - Tel. (0823) 38973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine®@omceoraserta.it

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ALLA NOMINA A CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL / B SOTTOSCRITT ¢

(CQRVWY  [JAFFAECE

Cognome e nome

Nato/aa _ FASE QA (Prov._ ¢ )1l S 1/4198PL

Eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi e Odontoiatn 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 degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni di cui
all’art. 17 del D.Lgs 39/2013,

dichiara

1. di non essere stato condannato/a , anche con sentenza non passata in giudicato,per uno dei reati
previsti nel Capo [ del Titolo II del libro secondo del Codice Penale (art. 3 ¢. 1 D.Lgs 39/2013).

2. di non avere,nei due anni antecedenti 1’assunzione della carica di Consigliere dell’Ordine Provinciale
dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta, svolto attivita professionali finanziate o comungue
retribuite dall'Ordine Provinciale (art. 4 c.1 lett.b) D.Lgs 39/2013)

3. 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 ghi effetti di cui all’art. 20 ¢. 3 del D.Lgs
39/2013.

Il sottoscritto/a si impegna, all’eventuale verificarsi nel corso del triennio, di una causa di inconferibilita
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.

| 'ﬁ'i ; -
hin i
Data 7 novembre 2017 Rl AN

] /' Firma per esteso




ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)
Sumero Codice Fiscale: 30101410613
Prol. Via Bramante m 19 - Poeo Goabriella (Lotte B = Scals 77 = 311MF Caserts = Tel, (8231 328973 - 327153 = Fax 328818 - e=muil ordinemomeenciserta, it

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

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ALLA NOMINA A CONSIGLIERE DELL'ORDINE PROFESSIONALE

IL/ LA SOTTOSCRITT

o' Ahdro T ILLIFY

Cognome e nome

Nato/a a 5;’*;'? /’/:E A )7){.1" LA A D (Prov. €& )1 @ 2/'[) F /g’,”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 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,

dicliara

1. di non essere stato condannato/a , anche con sentenza non passata in giudicato,per uno dei reati
previsti nel Capo I del Titolo I del libro secondo del Codice Penale (art. 3 ¢. 1 D.Lgs 39/2013).

2. di non avere,nei due anni antecedenti 1'assunzione della carica di Consigliere dell’Ordine Provinciale
dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta, svolto attivita professionali finanziate o comunque
retribuite dall’Ordine Provinciale (art. 4 ¢.1 lett.b) D.Lgs 39/2013)

3. 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 del triennio, di una causa di inconferibilita
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 7 novembre 2017 /Z | {// 4 rf/fﬁf{; [‘J

Férma per esteso




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

Mumern Codice Fiscale: 50100410613
Prol. Vin Bramante o, 19 - P.oo Gabriella |Lotto B - Scala F)- 81100 Caserta - Tel, (0823 328975 - 317153 - Fax 328818 - e-mail ordine@omoeocaserta.it

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA?
ALLA NOMINA A CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL / J#& SOTTOSCRITT [/

FARIVg V/MEEL Z O

Cognome e nome

Nato/a a /I/A Pé)ff// (Prov. )R _f_g/////f/fff

Eletto/a a Consighere 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; 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
all’art. 17 del D.Lgs 39/2013,

dichiara

1. di non essere stato condannato/a , anche con sentenza non passata in giudicato,per uno dei reati
previsti nel Capo [ del Titolo II del libro secondo del Codice Penale (art. 3 c. 1 D.Lgs 39/2013).

2. di non avere,nei due anni antecedenti I'assunzione della carica di Consigliere dell’Ordine Provinciale
dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta, svolto attivita professionali finanziate o comunque
retribuite dall’Ordine Provinciale (art. 4 c.1 lett.b) D.Lgs 39/2013)

3. 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 del triennio, di una causa di inconferibilita
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 7 novembre 2017 Vi ooz CBz<Pry f,.-a‘:’i-?f-af’;‘f":f"
Firma per ésteso ~~




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

Mumers Codice Fiscale: BOLO141061 3
Frol. Via Bramante n 1% - Poeo Gabeiella (Lotto B - Scala F) - 81100 Caserta - Tel (823) 328973 - 327153 - Fax 324818 - e-mail ordineW'omeeocaseria,it

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ALLA NOMINA A CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL / LA SOTTOSCRITT &

GREC O e D
/ >

Cognome ¢ nome

MNato/a a C:A E-:‘ Z{ @_f(q' [PI'CIV. & 'f- } Il S%/ﬁ/:,- ,/"K 9 f_j_?

Eletto/a a Consigliere dell’Ordine Provinciale dei Medici-Chirurghi & 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; 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 non essere stato condannato/a , anche con sentenza non passata in giudicato,per uno dei reati
previsti nel Capo [ del Titolo II del libro secondo del Codice Penale (art. 3 ¢. 1 D.Lgs 39/2013).

2. di non avere,nei due anni antecedenti I’assunzione della carica di Consigliere dell’Ordine Provinciale
dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta, svolto attivita professionali finanziate o comungue
retribuite dall’Ordine Provinciale (art. 4 c.1 lett.b) D.Lgs 39/2013)

3. 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 del triennio, di una causa di inconferibilita
contemplata nel D.Lgs 29/2013 a dame tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

St allega, ai fimi della presente dichiarazione, copia di valido documento di identita.

]
Data 7 novembre 2017 f///‘h | Q £ N

. .-‘f:'f'va per E’SWL/
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ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)
Numern Codice Fiscale: SO1014010613
Prol. Via Bramante n. 19 - P.co GabricHa (Lotto B - Scala Fj- B1100 Caserta - Tel, (0823) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine@omceocasertiit

’%’ ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA
S

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ALLA NOMINA A CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL / LA SOTTOSCRITT__

ON(ee ANGTORO

Cognome € nome

Nato/a a NAPO L (Prov. L= )1l 2R ('D { { A8 Q

O

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 1"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 non essere stato condannato/a , anche con sentenza non passata in giudicato,per uno dei reati
previsti nel Capo | del Titolo II del libro secondo del Codice Penale (art. 3 c. 1 D.Lgs 39/2013).

2. di non avere,nei due anni antecedenti I’assunzione della carica di Consigliere dell'Ordine Provinciale
dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta, svolto attivitd professionali finanziate o comunque
retribuite dall’Ordine Provinciale (art. 4 c.1 lett.b) D.Lgs 39/2013)

3. 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 del triennio, di una causa di inconferibilita
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 7 novembre 2017 / %M

/' 7 Firma per esteso




ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1%46 n. 233)
Numero Codice Fiscale: S0101410613
Prol. Via Bramante n. 19 - P.oo Gabriella (Lotto B - Scala F)- 81100 Caserta - Tel, (DB23) 328973 < 327153 - Fax 328818 - e-mall ordine'a omeeocasertil

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

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ALLA NOMINA A CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL /TA SOTTOSCRITT £/

L ér-[/@{ ) ’% 5 )8[ IS
: Cognome e nome ) 5 4
e ; // W OL 1 (Prov. /| li/_.&/'* ! /”/f /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 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 non essere stato condannato/a , anche con sentenza non passata in giudicato,per uno dei reati
previsti nel Capo 1 del Titolo 11 del libro secondo del Codice Penale (art. 3 ¢. 1 D.Lgs 39/2013).

2. di non avere,nei due anni antecedenti |’ assunzione della carica di Consigliere dell’Ordine Provinciale
dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta, svolto attivita professionali finanziate o comunque
retribuite dall’Ordine Provinciale (art. 4 c.1 lett.b) D.Lgs 39/2013)

3. 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 del triennio, di una causa di inconferibilita
contemplata nel D.Lgs 29/2013 a darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.
Si allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido dc-cume% di identita.

.
A
Data 7 novembre 2017 L = 177

Firma per W
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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)

Nomero Codice Fiscale: 80101410613
Prok Yia Bramante n, 19 - P.oo Gabriella {Lotto B - Scale F) < 811 Caserta - Tel. (0823) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine’@omceovaserta.it

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ALLA NOMINA A CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL/LA SOTTDSCRITTQ

HAWVELLA RGa 2T

Cognome e nome

Nato/a a KD AN (Prov. ¢4 yn 2 {L/ < 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 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 non essere stato condannato/a , anche con sentenza non passata in giudicato,per uno dei reati
previsti nel Capo | del Titolo II del libro secondo del Codice Penale (art. 3 ¢. | D.Lgs 39/2013).

2. di non avere,nei due anni antecedenti ’assunzione della carica di Consigliere dell’Ordine Provinciale
dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta, svolto attivita professionali finanziate o comunque
retribuite dall’Ordine Provinciale (art. 4 ¢.] lett.b) D.Lgs 39/2013)

3. 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 € per gli effetti di cui all’art. 20 ¢. 3 del D.Lgs
39/2013.

Il sottoscritto/a si impegna, all’eventuale verificarsi nel corso del triennio, di una causa di inconferibilita
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 7 novembre 2017

Firma per esteso



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

Numers Codice Fiscale: BOLDI41061 3
Prol, Vin Bramante n. 19 - Poeo Gabriella (Lomo B - Seala Fy - 81100 Caserta - Tel (0823 3285973 - 327183 - Fax 328818 - e-mail ordinemomeeacaserti.il

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

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ALLA NOMINA A CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL /LA SOTTOSCRITT?)

; . /) _
\t. K a} o l‘ulﬁr ( _,/ “_}.ji{ =

Cognome ¢ nome

Nato/a a (fj:,‘f}“—‘jhﬁ (Prov. CA Y1l ) 0.5 O QS

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 Part
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 non essere stato condannato/a , anche con sentenza non passata in giudicato,per uno dei reati
previsti nel Capo [ del Titolo 11 del libro secondo del Codice Penale (art. 3 c. 1 D.Lgs 39/2013).

2. di non avere,nei due anni antecedenti I’assunzione della carica di Consigliere dell’Ordine Provinciale
dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta, svolto attivita professionali finanziate o comungue
retribuite dall’Ordine Provinciale (art. 4 c.1 lett.h) D.Lgs 39/2013)

3. 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 del triennio, di una causa di inconfenibilita
contemplata nel D.Lgs 29/2013 a dame tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.
Si allega, ai fini della presente dichiarazione, copia di valido documento di identita.

// Wet N

.-"

Data 7 novembre 2017

Fi: M per esteso



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

Mumern Codice Fiscale: 80101410613
Prol ¥ia Bramante n [9 - Poeo Gabeiella (Lotto B - Scala F) - 81100 Casenta - Tel, (0823) 328973 - 327133 - Fax 328818 - e-mail ordinc@ameeocaserta.it

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ALLA NOMINA A CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

L /LA SOTTDSCRITT_ﬂ‘

HUTO LAORA

Cognome e nome

Natolaa___ (/AP L (erov. G y1o2¥ ©6? 7 (

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 "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 non essere stato condannato/a , anche con sentenza non passata in giudicato,per uno dei reati
previsti nel Capo [ del Titolo II del libro secondo del Codice Penale (art. 3 ¢. 1 D.Lgs 39/2013).

2. di non avere,nei due anni antecedenti 1’assunzione della carica di Consigliere dell’Ordine Provinciale
dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta, svolto attivita professionali finanziate o comunque
retribuite dall’Ordine Provinciale (art. 4 c.1 lett.b) D.Lgs 39/2013)

3. 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 del triennio, di una causa di inconferibilita
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.

.'Il.l - "H-H_h -
ey

3 frlr"na per esieso
{

Data 7 novembre 2017




ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1%46 n. 233)
Nomers Codice Fiscale: 501001410613
Pral, ¥ia Bramante n, 19 - P.co Gabriells {Lotto B - Scals F)- 81100 Caserta - Tel, (0823 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mail andine@omeeocnse rin. it

?‘ ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA
1

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ALLA NOMINA A CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL /LA SOTTOSCRITT _

d
[ e iy
(\{_Jf/_)_/ h-' F:_T !L: ) (‘.ﬁ' GJE, JJ ﬁ )

Cagnome e nome

Nato/a a f'){j[ VER f\.;. r (Prov. ((';: ;: % ﬁ S ?g 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¢. 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 non essere stato condannato/a , anche con sentenza non passata in giudichtu,per uno dei reati
previsti nel Capo [ del Titolo IT del libro secondo del Codice Penale (art. 3 ¢. 1 D.Lgs 39/2013).

2. di non avere,nei due anni antecedenti 1’assunzione della carica di Consigliere dell’Ordine Provinciale
dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta, svolto attivita professionali finanziate o comungque
retribuite dall’Ordine Provinciale (art. 4 ¢.1 lett.b) D.Lgs 39/2013)

3. 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 del triennio, di una causa di inconferibilita
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 7 novembre 2017 l(}j L/f. k’Q"Q“ Q@\

F irma per esteso




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

¥ Numers Codice Fiscale: BO101410613
Prol. Vin Bramante p. 19 - P.oo Gabriclla (Lotto B - Scaln F) - B0 Casertn - Tel. ((823) 328975 - 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine'@ omeescaseria. it

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ALLA NOMINA A CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL /LA SOTTOSCRITT__

CeTraa Lo ARANCES o

Cognome e nome

Nato/a a A\(ET‘}'%A erov.CE Hno3- 44 -1 56 S

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

dichiara

1. di non essere stato condannato/a , anche con sentenza non passata in giudicato,per uno dei reati
previsti nel Capo [ del Titolo 11 del libro secondo del Codice Penale (art. 3 ¢. 1 D.Lgs 39/2013).

2. di non avere,nei due anni antecedenti 1’assunzione della carica di Consigliere dell’Ordine Provinciale
dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatr di Caserta, svolto attivita professionali finanziate o comunque
retribuite dall’Ordine Provinciale (art. 4 ¢.1 lett.b) D.Lgs 39/2013)

3. 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 del triennio, di una causa di inconferibilita
contemplata nel D.Lgs 29/2013 a darne tempestiva comunicazione all’Ordine professionale.

.

Data 7 novembre 2017

s e / ;
i et b Firma h’é’f esteso
\



ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (DL, 13-2-19%46 n. 233)
Numers Codice Fiscale: 80101410613
Frol. ¥ia Bramante n. 1% - Pooo Gabedella {Lotto B - Scala Fy - 51100 Caserta - Tel. (0§23) 328973 - 327153 - Fax 328818 - e-mall ordine@omeeocasertail

?‘ ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA
5

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ALLA NOMINA A CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL /LA SOTTDSCRITTE

T 4
[ /V7 0 (/;;1{;:@2.;

Cognome e nome

Nato/a a H F?'J\J/‘"/}Jc/ 0/]/(, (Prov. C?Lr" JR! C?C?CJQ 5 f’JfaD(‘

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

dichiara

1. di non essere stato condannato/a , anche con sentenza non passata in giudicato,per uno dei reati
previsti nel Capo [ del Titolo I del libro secondo del Codice Penale (art. 3 ¢. 1 D.Lgs 39/2013).

2. di non avere,nei due anni antecedenti |’ assunzione della carica di Consigliere dell’Ordine Provinciale
dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta, svolto attivita professionali finanziate o comunque
retribuite dall’Ordine Provinciale (art. 4 c.1 lett.b) D.Lgs 39/2013)

3. 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 del triennio, di una causa di inconferibilita
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.

&

_ X

Data 7 novembre 2017 { W e il W ? ( j]
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ENTE DI DIRITTO PUBBLICO (D.L. 13-9-1946 n. 233)

Numers Codice Fiscale: 80101410613
Frol. Via Bramante n. 19 - Poeo Gabriella (Lotto B - Seala F) < 8100 Coaserta - Tel, (0523) 328973 < 327153 - Fax 328818 - e-mail ordine @ omoescaseria i

g ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI - CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI CASERTA
i

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ALLA NOMINA A CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL/ LA SOTTOSCRITT _

\( }@fflo A LAl
( ‘ognome e nome

Nato/a a / (‘;/W\L-“J\ {‘/L Lu’“ Q"ll, (Prov. ( f__ ) 1l //“f//f 3///((§ ?

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 ¢. 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

I. di non essere stato condannato/a , anche con sentenza non passata in giudicato,per uno dei reati
previsti nel Capo [ del Titolo IT del libro secondo del Codice Penale (art. 3 ¢. 1 D.Lgs 39/2013).

2. di non avere,nei due anni antecedenti 1’assunzione della carica di Consigliere dell’Ordine Provinciale
dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta, svolto attivita professionali finanziate o comunque
retribuite dall’Ordine Provinciale (art. 4 c.1 lett.b) D.Lgs 39/2013)

3. 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 sottoseritto/a si impegna, all’eventuale verificarsi nel corso del triennio, di una causa di inconferibilita
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 7 novembre 2017 I-“ / /4 / / /( B

// F irma péf esleso




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

Numers Codice Fiscale: BROLGI410613
Prol. Via Bramante n, 1% - Po0 Gobrielln {Lotto B - Seala F) - 81100 Caserta - Tel. ((823) 328973 - 327153 - Fax 328514 - e-mail ordinem omeencasert,it

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ALLA NOMINA A CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

AL/ LA SOTTOSCRIT T,l]

f_z } — M Ry
| Alany oo Ay
Cognome e nome

- o /
Natofaa  CASmorA (Prov._Cor YNOT/[ /2 MHosy

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 17art
200¢. 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

I. di non essere stato condannato/a , anche con sentenza non passata in giudicato,per uno dei reati
previsti nel Capo I del Titolo IT del libro secondo del Codice Penale (art. 3 ¢. 1 D.Lgs 39/2013),

2. di non avere,nei due anni antecedenti I’ assunzione della carica di Consigliere dell’Ordine Provinciale
dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta, svolto attivita professionali finanziate o comunque
retribuite dall’Ordine Provinciale (art. 4 c.1 lett.b) D.Lgs 39/2013)

3. 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 del triennio, di una causa di inconferibilita
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 7 novembre 2017 e A Cllly .
Firma per esteso




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

Mumers Codice Fiscale: BOLO141061.3
Frol, Yia Bramante n, 19 - P.co Gabriella (Lotta B - Scala F) - 81 1M Caserta - Tel. (0823) 328973 - 3XTISF - Fax 328514 - e-mnil ordineaomeeocaserts, it

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

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA?
ALLA NOMINA A CONSIGLIERE DELL’ORDINE PROFESSIONALE

IL/ LA SOTTOSCRITT _

ZINereo Wiel Ralao

Cognome ¢ nome

Nato/a a ?\K\A*%h(j {—{ (Prov. G\L"{k )1l C\Z‘— l "“-S'H{

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 ¢. 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 non essere stato condannato/a , anche con sentenza non passata in giudicato,per uno dei reati
previsti nel Capo [ del Titolo II del libro secondo del Codice Penale (art. 3 c. 1 D.Lgs 39/2013).

2. di non avere,nei due anni antecedenti I'assunzione della carica di Consigliere dell’Ordine Provinciale
dei Medici-Chirurghi e degli Odontoiatri di Caserta, svolto attivita professionali finanziate o comungue
retribuite dall’Ordine Provinciale (art. 4 .1 lett.h) D.Lgs 39/2013)

3. 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 del triennio, di una causa di inconferibilita
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 7 novembre 2017

Firma per esteso



