DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

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

liLa sottoscrittola AL (T R natora a_ B GNA i 9/1/115// ol .

in relazione allaffidamento della carica di @@QIDQNT‘E dell'Ordine dei

Farmacisti della Provincia di Bologna per il quadriennio 2024-2028 consapevole delle responsabilita civil
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dellart.76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,, nonché

delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39%/2013 e s.m.i,, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd e incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara:

- di non avere riportato condanna, anche con sentenzanon passata in giudicato, per uno dei reati previstidal capo | deltitololl del
libro secondodel codice penale(art. 3 D. Lgs. 39/2013);

- di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto privato;

- controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale
(artt.4e5D. Lgs.39/2013),

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D. Lgs.39/2013;

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

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuiall'art. 13 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 del D. Lgs.39/2013,

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex art.20, comma 2 D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il/la sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalita di pubblicita dell'azione
amministrativa, ai sensi del d.Igs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003.

Data ‘Z})A%/ZOZ& &L ‘}]/\

Copia del documento depositata presso la Segreteria



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

Al’'Ordine dei Farmacisti della provincia di Bologna
Al Responsabile della Prevenzione Corruzione e Trasparenza

ll/La sottoscritto/a P)O O \TM’Q 0 UU‘\ CA _ nato/a a YLOVEA A il ,{"\7{/ u’j{/ - ffl 5_6

in relazione allaffidamento della carica di U ILE PSS DEAA L del’'Ordine dei

Farmacisti della Provincia di Bologna per il quadriennio 2024-2028 consapevole delle responsabilita civili
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dellart.76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, nonché

delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i,, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara:

- di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno deireati previstidal capo|l deltitoloi del
libro secondodel codice penale(art. 3 D. Lgs. 39/2013);

- di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto privato;

- controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale
(artt.4 e 5D. Lgs.39/2013);

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D. Lgs.39/2013,;

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

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui allart. 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuiall'art. 13 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 del D. Lgs.39/2013;

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex art.20, comma 2 D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il/la sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalita di pubblicitad dell'azione
amministrativa, ai sensi del d.Igs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003.

~a 74 ~ /
Data__ ( 6/ u:\{/ 0L, W{ Z{U\}\r ] % o1/ /k

firma

Copia del documento depositata presso la Segreteria



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICA;IONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

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

La sottoscrittola GABRIELLA  CIERI natola a SVIZZERA 1 Ab }/tO{ ‘96,3
in relazione all'affidamento della carica di ééﬁfmo del’Ordine dei

Farmacisti della Provincia di Bologna per il quadriennio 2024-2028 consapevole delle responsabilita civil
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dellart.76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.,, nonché

delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i,, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara:

- di non avere riportato condanna, anche con sentenzanon passatain giudicato, per uno dei reati previstidal capo | deltitolo|l del
libro secondodel codice penale(art. 3 D. Lgs. 39/2013);

- di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto privato;

- controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale
(artt.4e5D. Lgs.39/2013);

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D. Lgs.39/2013;

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

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuiall'art. 13 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 del D. Lgs.39/2013,;

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex art.20, comma 2 D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

IIlla sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalita di pubblicita dell'azione
amministrativa, ai sensi del d.Igs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003.

Data Qﬁ.&fﬁ@ Q QQU @me@q C{W

firma

Copia del documento depositata presso la Segreteria



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

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

li/La sottoscritto/a Af (GNETY l'] JANCS N natolaa [/ Fzetr—i &6 {23,
in relazione allaffidamento della carica di m /AW S A dell'Ordine dei

Farmacisti della Provincia di Bologna per il quadriennio 2024-2028 consapevole delle responsabilita civil
amministrative e penali relative a dichiarazioni false 0 mendaci, ai sensi dellart.76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, nonché

delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i,, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara:

- di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passatain giudicato, per uno dei reati previstidal capo | deltitolo | del
libro secondodel codice penale(art. 3 D. Lgs. 39/2013);

- di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto privato;

- controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale
(artt.4e 5D. Lgs. 39/2013),

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D. Lgs.39/2013;

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

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuiallart. 13 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 del D. Lgs.39/2013;

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex art.20, comma 2 D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il/la sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalita di pubblicita dell'azione
amministrativa, ai sensi del d.Igs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003.

Data £/« {0 @ZQQZ,{F /7%/::

Copia del documento depositata presso la Segreteria



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

All'Ordine dei Farmacisti della provincia di Bologna
Al Responsabile della Prevenzione Corruzione e Trasparenza

W
I/La sottoscritto/aUHER\ F‘/ Cﬂ"]}h E D natoﬂg? ﬁ?r:- \ WW il /’2 ‘f . Igé 3

in relazione allaffidamento della carica di_(L9/A QLLIERE dell’'Ordine dei

Farmacisti della Provincia di Bologna per il quadriennio 2024-2028 consapevole delle responsabilita civili
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art.76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.,, nonché

delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i,, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara:

- di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passatain giudicato, per uno dei reati previstidal capo | deltitolo Il del
libro secondodel codice penale(art. 3 D. Lgs. 39/2013);

- di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto privato;

- controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale
(artt. 4e 5 D. Lgs.39/2013),

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D. Lgs.39/2013;

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

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui allart. 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuiall'art. 13 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 del D. Lgs.39/2013;

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex art.20, comma 2 D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

I/la sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalita di pubblicita dell'azione
amministrativa, ai sensi del d.Igs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003.

Data ‘Z%/Ogl/zoaq' UW C: € :E{ O

firma

Copia del documento depositata presso la Segreteria



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE D!
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

All'Ordine dei Farmacisti della provincia di Bologna
Al Responsabile della Prevenzione Corruzione e Trasparenza

[I/La sottoscritto/a ENggco  CEVOLANI nato/a a_ BOLOGNA il _1843/4 990,

in relazione allaffidamento della carica di (ONSIGLIE p g del’Ordine dei

Farmacisti della Provincia di Bologna per il quadriennio 2024-2028 consapevole delle responsabilita civil
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dellart.76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, nonché

delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i,, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara:

- di non avere riportato condanna, anche con sentenzanon passata in giudicato, per uno dei reati previstidal capo | deltitolo |l del
libro secondodel codice penale (art. 3 D. Lgs. 39/2013);

- di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto privato;

- controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale
(artt.4e5D. Lgs.39/2013);

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D. Lgs.39/2013;

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

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuiallart. 13 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 del D. Lgs.39/2013;

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex art.20, comma 2 D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il/la sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalita di pubblicita dell'azione
amministrativa, ai sensi del d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003.

Data__ 22/09/20 24 /{;:,/ @v&&“ﬁ

firma

Copia del documento depositata presso la Segreteria



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

All'Ordine dei Farmacisti della provincia di Bologna
Al Responsabile della Prevenzione Corruzione e Trasparenza

ll/La sottoscritto/a _ DN A-LL L)\ RORERTA  natola a Lovo GiOA il _A2 ) A4

in relazione allaffidamento della carica di (,OIUS \CTL\QQ—G dell’'Ordine dei

Farmacisti della Provincia di Bologna per il quadriennio 2024-2028 consapevole delle responsabilita civill,
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dellart.76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, nonché

delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara:

- di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previstidal capo | del titolo 11 del
libro secondodel codice penale (art. 3 D. Lgs. 39/2013),

- di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto privato;

- controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale
(artt.4e5D. Lgs.39/2013);

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D. Lgs.39/2013;

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

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuiallart. 13 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 del D. Lgs.39/2013;

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex art.20, comma 2 D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

I/la sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalita di pubblicita dell'azione
amministrativa, ai sensi del d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003.

Data ZS\OO\\L% L}@h s

l‘irma

Copia del documento depositata presso la Segreteria



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

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

ll/La sottoscritto/a DORevco Flidbor ¢ nato/a a f[oTEN24 i| 2¢/70/1577

1]

in relazione all’affidamento della carica di Conse 6l & 2¢e dell’Ordine dei

Farmacisti della Provincia di Bologna per il quadriennio 2024-2028 consapevole delle responsabilita civil
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false 0 mendaci, ai sensi dellart.76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,, nonché

delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i,, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara.

- di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno deireati previstidal capo | delfitolol| del
libro secondodel codice penale(art. 3 D. Lgs. 39/2013),

- di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto privato;

- controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale
(artt.4 e 5D. Lgs.39/2013),

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D. Lgs.39/2013;

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

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuialart. 13 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 del D. L.gs.39/2013;

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex art.20, comma 2D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il/la sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalita di pubblicita dell'azione
amministrativa, ai sensi del d.Igs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003.

Data_2/08 /214 b ;L-/XJ— '

Copia del documento depositata presso la Segreteria



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

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

WiLa sottoscrittora _L/2Lte Ao DoarCh ACK Cet nato/a a Bococen R 2%

in relazione allaffidamento della carica di (oD 2[5l V24 del'Ordine dei

Farmacisti della Provincia di Bologna per il quadriennio 2024-2028 consapevole delle responsabilita civili
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false 0 mendaci, ai sensi dellart. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, nonché

delle sanzioni di cui allart. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i,, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara.

- di non avere riportato condanna, anche con sentenzanon passata in giudicato, per uno dei reati previstidal capo | delfitololl del
libro secondodel codice penale (art. 3 D. Lgs. 39/2013);

- di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto privato;

- controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale
(artt.4 e 5D. Lgs.39/2013),

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D. Lgs.39/2013;

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

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui allart. 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuiallart. 13 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 del D. Lgs.39/2013;

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex art.20, comma 2 D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

Ila sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalita di pubblicita dell'azione
amministrativa, ai sensi del d.Igs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003.

oatn 09/ 24 ﬁ %)/(
0

firrna

Copia del documento depositata presso la Segreteria



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE D!
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

All'Ordine dei Farmacisti della provincia di Bologna
Al Responsabile della Prevenzione Corruzione e Trasparenza

ll/La sottoscritto/a KU[ ZM\ %FE‘F#M nato/a a g L P@S’t@ il Zj/() g/éza .

in relazione all’affidamento della carica di/fé)/U E’[zfd/l oNE dell’'Ordine dei

Farmacisti della Provincia di Bologna per il quadriennio 2024-2028 consapevole delle responsabilita civil
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dellart.76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., nonché

delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i,, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara:

- di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno deireati previstidal capo| deltitolol! del
librosecondodel codice penale(art. 3 D. Lgs. 39/2013),

- di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto privato;

- controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale
(artt.4 e 5D. Lgs.39/2013);

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D. Lgs.39/2013;

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

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuiallart. 13 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 del D. Lgs.39/2013;

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex art.20, comma 2D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

Illa sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalita di pubblicita dell'azione
amministrativa, ai sensi del d.Igs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003.

Data 7/%/()3/ Zé(
/ %a

Copia del documento depositata presso la Segreteria




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

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

ll/La sottoscritto/a lﬂ,’l@f\fmf\}\ﬁQT RoR=Q1h nato/a a_BCROGAM il _C{OS/HASS0

in relazione allaffidamento della carica di Q@N%‘“(‘}L\FP\G dell’'Ordine dei

Farmacisti della Provincia di Bologna per il quadriennio 2024-2028 consapevole delle responsabilita civil
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dellart. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,, nonché

delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara:

- di non avere riportato condanna, anche con sentenzanon passatain giudicato, per uno dei reati previstidal capo| deltitolo|l del
libro secondodel codice penale(art. 3 D. Lgs. 39/2013),

- di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto privato;

- controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale
(artt.4 e 5D. Lgs.39/2013),

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D. Lgs.39/2013;

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

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuiall'art. 13 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 del D. Lgs.39/2013;

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex art.20, comma 2 D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

ll/la sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalitd di trasparenza o per altre finalita di pubblicita dell'azione
amministrativa, ai sensi del d.lgs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003.

pata_25[09| 220,

firma

Copia del documento depositata presso la Segreteria



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

All'Ordine dei Farmacisti della provincia di Bologna
Al Responsabile della Prevenzione Corruzione e Trasparenza

Il/La sottoscritto/a @ obeyts Pobby nato/a a 'P)ofogh& il AL / Lo

in relazione allaffidamento della carica di C@V,Eﬁglwh dell’Ordine dei

Farmacisti della Provincia di Bologna per il quadriennio 2024-2028 consapevole delle responsabilita civil
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dellart.76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, nonché

delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i, sotto la propnia personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara:

- di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previstidal capo | deltitolo!l del
libro secondodel codice penale(art. 3 D. Lgs. 39/2013),

- di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto privato;

- controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale
(artt.4e 5 D. Lgs.39/2013),

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D. Lgs.39/2013;

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

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuiallart. 13 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui allart. 14 del D. Lgs.39/2013;

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex art.20, comma 2 D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

IIla sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalita di pubblicita dell'azione
amministrativa, ai sensi del d.Igs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003.

Data 2%!04?!\9(‘9 (,1 QD@DZ/Z @ E/{AJ

firma

Copia del documento depositata presso la Segreteria



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFlCA;IONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

All'Ordine dei Farmacisti della provincia di Bologna
Al Responsabile della Prevenzione Corruzione e Trasparenza

[l/La sottoscritto/a TUIA ANG D A natola a FR €N 20  j 27 / ’\'\‘ =

cod i auend dell’'Ordine dei

in relazione allaffidamento della carica di

Farmacisti della Provincia di Bologna per il quadriennio 2024-2028 consapevole delle responsabilita civil
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false 0 mendaci, ai sensi dellart.76 del D.P.R. n. 4452000 e s.m.i,, nonché

delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i,, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara:

- di non avere riportato condanna, anche con sentenzanon passata in giudicato, per uno dei reati previstidal capo | deltitolo |1 del
libro secondodel codice penale(art. 3 D. Lgs. 39/2013);

- di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto privato;

- controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale
(artt.4 e 5D. Lgs.39/2013),

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D. Lgs.39/2013;

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

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuiall'art. 13 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 del D. Lgs.39/2013;

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex art.20, comma 2 D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il/la sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalita di pubblicita dell'azione
amministrativa, ai sensi del d.Igs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003.

Data

Eﬁu\Q@wL{f’\(
firma

Copia del documento depositata presso la Segreteria



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE D!
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

All'Ordine dei Farmacisti della provincia di Bologna
Al Responsabile della Prevenzione Corruzione e Trasparenza

ll/La sottoscritto/a Dﬂ\“\f J‘P\V“‘“ natoraa_ E(ENA _j (0 } 4?/"11 9 .

] 7
in relazione allaffidamento della carica di C/ON\I\\GLU?(\E{ dell’Ordine dei

Farmacisti della Provincia di Bologna per il quadriennio 2024-2028 consapevole delle responsabilita civil
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dellart.76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,, nonché

delle sanzioni di cui allart. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara:

- di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno deireati previstidal capo | deltitolo|l del
librosecondodel codice penale (art. 3 D. Lgs. 39/2013);

- di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto privato;

- controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale
(artt.4e 5 D. Lgs.39/2013);

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D. Lgs.39/2013;

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

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuiall'art. 13 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 del D. Lgs.39/2013;

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex art.20, comma 2 D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

l/la sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalita di pubblicitad dell'azione
amministrativa, ai sensi del d.Igs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003.

Data 73!09}Z4’ -

Copia del documento depositata presso la Segreteria



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

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

ll/La sottoscritto/a P—P@(O SR nato/a a “QA/{.@\/VO» il la /2’/"':'1 $9

in relazione all'affidamento della carica di CJ\/\/Q/\’\C,U/‘/\:W\ dell'Ordine dei

Farmacisti della Provincia di Bologna per il quadriennio 2024-2028 consapevole delle responsabilita civili
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false 0 mendaci, ai sensi dellart. 76 del D.P.R. n. 4452000 e s.m.i., nonché

delle sanzioni di cui allart. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i,, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara:

- di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previstidal capo | deltitololl del
libro secondodel codice penale(art. 3 D. Lgs. 39/2013);

- di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto privato;

- controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale
(artt.4e5D. Lgs.39/2013);

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D. Lgs.39/2013;

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

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuiall'art. 13 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 del D. Lgs.39/2013;

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex art.20, comma 2 D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

I/la sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalita di pubblicita dell'azione
amministrativa, ai sensi del d.Igs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003.

Data(z-:g Irq \%w

PH..Q .
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

AlFOrdine dei Farmacisti della provincia di Bologna
Al Responsabile della Prevenzione Corruzione e Trasparenza

lllLa sottoscritto/a /&QKZJ/‘J{‘LSM KLK Sa41 nato/a a @39[—0 Gn/ir il_/g z/oa/ ,/_f M .

in relazione allaffidamento della carica di \QA‘;U(PM D=1 Q),\/‘ﬁ dell'Ordine dei

Farmacisti della Provincia di Bologna per il quadriennic 2024-2028 consapevole delle responsabilita civil
amministrative e penali, reative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi delfart.76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,, nonché

defle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 392013 e s.m.i, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara:

- di non avereriportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previstidal capo | deltitololl del
librosecondodel codice penale(art. 3 D. Lgs. 39/2013);

- di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico 6 in ente di diritto privato;

- controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regichale
(artt.4e5D. Lgs.39/2013);

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D. Lgs.39/2013;

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

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuiallart. 13 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui alfart. 14 del D. Lgs.39/2013;

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex art.20, comma 2 D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

Illa sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalita di pubblicita dell'azione
amministrativa, ai sensi del d.Igs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003.

e

Copia del documento depositata presso la Segreteria




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

All'Ordine dei Farmacisti della provincia di Bologna
Al Responsabile della Prevenzione Corruzione e Trasparenza

ll/La sottoscritto/a” RosSt GUIDo natola & /7/LANO i 29.06.1950

in relazione all’affidamento della carica di 62EVI SORE. DEI| CoNT dell’Ordine dei

Farmacisti della Provincia di Bologna per il quadriennio 2024-2028 consapevole delle responsabilita civili
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false 0 mendaci, ai sensi dellart.76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i,, nonche

delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i,, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd e incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

in particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara:

- di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previstidal capo | delfitolo|1 del
libro secondodel codice penale(art. 3 D. Lgs. 39/2013),

- di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto privato;

- controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale
(artt. 4e5D. Lgs.39/2013);

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D. Lgs.39/2013;

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

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuiallart. 13 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 del D. Lgs.39/2013;

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex art.20, comma 2 D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

ll/la sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalita di pubblicita dell'azione
amministrativa, ai sensi del d.Igs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003.

Data %ﬂ,{LL@ﬁDM ,

firma

Copia del documento depositata presso la Segreteria



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI
INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

All'Ordine dei Farmacisti della provincia di Bologna
Al Responsabile della Prevenzione Corruzione e Trasparenza

ll/La sottoscritto/a LEAV O Plo & 8 v Vnatola a BQCQO"/V’A il

in relazione allaffidamento della carica di K@(‘s@w D& ( CDUT” dell’Ordine dei

Farmacisti della Provincia di Bologna per il quadriennio 2024-2028 consapevole delle responsabilita civili,
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dellart.76 del D.P.R. n. 4452000 e s.m.i, nonché

delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i, sotto la propria personale responisabilita

DICHIARA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara:

- di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previstidal capo | deltitolo It del
librosecondodel codice penale(art. 3 D. Lgs. 39/2013);

- di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di diritto privato;

- controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento del Servizio Sanitario regionale
(artt.4e 5 D. Lgs.39/2013);

- di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D. Lgs.39/2013;

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

- di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita
di cuiall'art. 13 del D. Lgs.39/2013; di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 del D. Lgs.39/2013;

Il sottoscritto si impegna a presentare annualmente la presente dichiarazione (ex art.20, comma 2 D.
Lgs. 39/2013) ed a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
rendendo se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

lllla sottoscritto/a dichiara altresi di essere informato, e rilascia il proprio consenso a che i dati personali forniti
verranno diffusi sul sito web istituzionale per finalita di trasparenza o per altre finalita di pubblicita dell'azione
amministrativa, ai sensi del d.Igs. 14 marzo 2013, n. 33 e nei limiti della disciplina in materia di protezione dei
dati personali ai sensi del decreto legislativo n. 196/2003.

Data 23 j o 9{/ o4 / q
// Kk

firma
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