
DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA' DI CARICHE IN ENTI DI DIRITTO 
PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA' 

PROFESSIONALI Al SENSI DELL'ART. 15 C.1 LETT.C) DEL D.LGS 33/2013 
(dichiarazione sostitutiva di notorietà ex art. 47 D.P.R 445/2000) 

li/la Sottoscritto/a l)::)ì\ . €\\~~~\'d\C) ?i~~(:ò.\ 

nato/a a fu,~\ ~ il _O=:\_,_\G-=R---'-'-lì-'--9_,_R-'-D=--------------
residente a f\::::i,Q.{2.~S1::!, 

codice fiscale PRl l Sl"'\~CJl()ì G.b~~ I'\ 

dichiara (ai sensi dell'art. 15, comma 1, lettera e) del D.Lgs 33/2013) 

SEZIONE I - INCARICHI E CARICHE 

X di non svolgere incarichi e/o avere titolarità di ca riche in enti di diritto privato regolati o finanziato 
dalla Pubblica Amministrazione 

• di svolgere i seguenti incarichi e/o avere titolarità di cariche in enti di diritto privato regolati o 
finanziati dalla Pubblica Amministrazione (indicare tipologia/titolo dell'incarico/carica/denominazione dell 'ente, durata 
dell'incarico, carica, eventuale compenso) 

SEZIONE li - A TTIVITA' PROFESSIONALE 

• di non svolgere attività professionale 
• di svolgere la seguente attività professionale (indicare tipologia ed eventuale denominazione 

ente/società/studio) 
C<;:>\\\ffi~'\c::.,~u~ ~ ~s.~ \~9~,~ oo., Cùts\\ - S""\\ì<::ii:::, ~"-\\~~~fe),a t\~\~s., 

dichiara inoltre 

• di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno 
trattati anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale tale dichiarazione 
viene resa; 
• di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 15, comma 1 del D.Lgs 33/2013, la presente 
dichiarazione sarà pubblicata, in caso di conferimento dell'incarico, sul sito web dell'Ordine dei Farmacisti di Pordenone 
nell'apposita sezione "Amministrazione Trasparente"; 
• di impegnarsi a comunicare tempestivamente all'Ordine dei Farmacisti di (orden.,rie. ogni variazione dei dati forniti 
nell'ambito della presente dichiarazione. 
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