Modulo B

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
{ART. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto PQFFPFQ-A TG ,hatoa %F&O&EUH?.O i OQ’Oi) Pg
e residente in )V\\\.Q G%G‘O\ﬂ“ ‘{?[‘B Comune %\M@@ prov. F)‘\)

relativamente al conferimento dell’incarico fiduciario di assistenza/ consulenza fiscale, consapevole delle
sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 N. 445, e della decadenza dei benefici
prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni mendaci false o mendaci, sotto la
propria personale responsabilita

DICHIARA
- Dinon versare, in relazione all'incarico fiduciario di consulenza efo assistenza legale, in alcuna delle

situazioni di:

e |nconferibilita;
e Incompatibilita

- Di non trovarsi, nei confronti del’amministrazione, in una situazione di confiitto, anche potenziale,
di interesse;

L’Amministrazione informa, ai sensi del Regolamenti UE 2016/679, che i dati conferiti con la
presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento
amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti,
ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale dell’lstituto.

L'Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella
presente dichiarazione.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corse di validita del sottoscrittore.
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(Firma)

La dichiarazione viene resa una soka volta e resta valida fino a comunicazione di eventuzle variazione nello stato del dichiarante.



Modulo A

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTQ DI ENCARICHI O ALLA TITOLARITA' DI CARICHE N 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 notorieta ex art. 47 D.P.R 445/2000)

Il/la Sottoscritto/a pr??g t——(ﬁg BR:L C)\V)

nato/a a PooLedARO il ( Ol ot [ AQFS
residente a @)%{‘:\\Qf\&h in U (é’hl C{B &__OW\ ?Z/
codice fiscale _}?C 2\_ L__\:@g L Lb[_,, C q/(L( \.,f

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

SEZIONE | — INCARICHI E CARICHE
di non svolgere incarichi efo avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziato
dalla Pubblica Amministrazione
» disvolgere i seguenti incarichi e/o avere titolaritd 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 If — ATTIVITA' PROFESSIONALE

» dinon svolgere attivita professionale
di svolgere la seguente attivita professionale (indicare tipologia ed eventt;;le denominazione
ente/societa/studio) : N - i
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dichiara inoltre

= di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003, che | 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, |a presente
dichiarazione sara 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 Pordenone ogni variazione dei dati forniti
nell'ambitc della presente dichiarazione,
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Modulo C

MODELLO DI DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO PER CONIUGE/ PARENTI
ENTRO IL 2° GRADO ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI D1 CUI

ALL’ART. 14 D.lgs. 33/2013

lo sottoscritio/a ’ng %\’) dichiare che il coniuge/ miei parenti entro il 2°

grado non hanno acconsentito, come & loro facolta, alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali

previsti dall’art. 14, d.Igs. 33/2013, let. F e successive modifiche)
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