_, 3"  FARMACEE

COMUNALI srl

' ' PORTO SANT ELPIDNG

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA ED

INCOMPATIBILITA AI SENSI DEL D.LGS. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

ATTESTAZIONE RELATIVA ALLUANNO ___J0'R___ |

Il/La  sottoscritto/a Tt Tl o nato/a a
S ELmo ATnle il_26loe[i®)h  residentea S EP Mo A TIME
Via/Pdza TALGLEANSE n.0C Codice Fiscale 7an Mec HiHze JR24Y

tel, OFbh So2 6 th | cell. 335665 282, e-mail __ TWlco N AW Q VIR GIU0 AT -
in qualitd di _ PERNETE DEL GuSIGLD B ASUNISTALONE | consapevole delle sanzioni

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.

76 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA

I'insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita, ai sensi e per gli effetti
del D.Lgs. n.39/ 2013,

in particolare, ai fini delle cause di inconferibiliti:

B4 di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal capo I del titolo IT del libro secondo del codice penale (art. 3 D.Lgs. 39/2013);

B4 di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di
diritto privato in controllo pubblico regionale che svolga funzioni di eontrollo, vigilanza o finanziamento
del Servizio Sanitario regionale (artt. 4 e 5 D.Lgs. 39/2013);

Bd dinon nelle cause di inconferibilita di cui all'art.6, D.Lgs. 39/2013;
E di non nelle cause di inconferibilita di eui all'art.7, D.lgs. 39/2013;
E di non trovarsi nelle cause di inconferibilitd di cui all'art.8 del D.Lgs .39/2013;

e, ai fini delle cause di incompatibilita:

[d dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1 e comma 2, del D.Lgs. 39/20132;
Bd di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 10 del D.Lgs. 39/2013;
E\ di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D.Lgs .39/2013;
< dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 13 del D.Lgs. 39/2013;
[l di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 14 del D.Lgs. 39/2013;

oppure
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COMUNALI srl

PORTO SANT" ELPIDID

[] che sussistono le seguenti cause di inconferibilita e/o incompatibilita ai sensi delle disposizioni sopra
richiamate del D.lgs. 30/2013 (indicare puntualmente larticolo di riferimento del D. Lgs n. 39/2013):

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione.

[] di essere in possesso dei requisiti di onorabilita e professionalita come richiesti dall'art. 11, e. 1, D.Lgs.
175/2016

DICHIARA, inoltre

[] dinon ricoprire ulteriori cariche e/o incarichi
oppure

[] diricoprire, altresi, le seguenti cariche e/o incarichi (indicandone il compenso annuo lordo/gettone):

Tipologia dell'incarico Compenso annuo lordo

¥

i

= —

DICHIARA, infine

di essere informato su quanto disposto dall’art. 20 del D. Lgs. 39/2013 circa I'obbligo di prestare la presente
per l'attestazione ai fini dell'acquisizione dell'efficacia dell'incarico, sull'obbligo di rinnovarla annualmente,
sulla sua pubblicazione nel sito web della FARMACIE COMUNALI S.rl. nella sezione “Amministrazione
trasparente”,

1l Sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

&&MP‘QWAMC;EI\&]@

Luogo e data 1l Dichiariintd (firma in originale)

-

Al sensi dell'art. 28 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la dichiorazione @ sottoscritta dallinteressato in presenza del dipendente addetto
ovvero softoscritta e presentata all'ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticalo di un documents di identitd del
sottoscriltore.

Informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n.2016/679: [ dati personali
raccolti, nell'ambito del procedimento per il quale guesta dichiorazione viene resq, saranne frattati anche con strumenti informatici,
ai fini della pubblicazione nella sezione “Amministrazione trasparente del sito internet della FARMACIE COMUNALT S.r.l. secondo

le disposizioni di cut al 13, Lgs n. 33/2013.
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COMUNALI srl

' ' PORTO SANT" ELFIDTD

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA ED

INCOMPATIBILITA Al SENSI DEL D.LGS. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

[ ATTESTAZIONE RELATIVA ALL’ANNO 2044 |

Il/La  sottoscritto/a BALESTEER  calpvArvV! natofa a
Porto S, erfiblo il A2 03 {962 residentea _fo2T0 S, €2 1Dlo

Via/Pzza_ CONTL G n.68  Codice Fiscale BLS Gt/ €0C 42 G AN

tel. ,cell. 3332 244 5K , e-mail ;

in qualita di Co St G LLele , consapevole delle sanzioni

penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.
76 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA

I'insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita, ai sensi e per gli effetti
del D.Lgs. n.39/ 2013,

in particolare, ai fini delle cause di inconferibilita:

di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in gindicato, per uno dei reati previsti
dal eapo I del titolo 11 del libro secondo del codice penale (art. 3 D.Lgs. 39/2013);

B di non avere svolto incarichi e ricoperto cariche, nei due anni precedenti, in ente pubblico o in ente di
diritto privato in controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento
del Servizio Sanitario regionale (artt. 4 e 5 D.Lgs. 39/2013);

E’ di non nelle cause di inconferibilith di cui all'art.6, D.Lgs. 39/2013;

/‘E[ di non nelle cause di inconferibilita di cui all'art.7, D.lgs. 39/2013;

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

e, ai fini delle cause di incompatibilita:

M di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. g, comma 1 e comma 2, del D.Lgs. 39/20132;
/IE’ di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 10 del D.Lgs. 39/2013;
/E’ di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12 del D.Lgs .39/2013;
E di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 13 del D.Lgs. 39/2013;
E di non trovarsi nelle cause di incompatibiliti di cui all'art. 14 del D.Lgs. 39/2013;

oppure
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_’ 3  FARMACE
COMUNALI sri

PORTO SANT' ELPIDID

[[] che sussistono le seguenti cause di inconferibilita e/o incompatibilita ai sensi delle disposizioni sopra
richiamate del D.lgs. 39/2013 (indicare puntualmente larticolo di riferimento del D. Lgs n. 39/2013):

e di impegnarsi a rimuoverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione.

di essere in possesso dei requisiti di onorabiliti e professionalitid come richiesti dall’art. 11, ¢. 1, D.Lgs.
175/2016
DICHIARA, inoltre
)ﬁ’ di non ricoprire ulteriori cariche e/o incarichi

oppure

[] diricoprire, altresi, le seguenti cariche ¢/o incarichi (indicandone il compenso annuo lordo/gettone):
Tipologia dell'incarico Compenso annuo lordo

Rk "

o e

i =~

DICHIARA, infine

di essere informato su quanto disposto dall’art. 20 del D. Lgs. 39/2013 circa I'obbligo di prestare la presente
per l'attestazione ai fini dell’acquisizione dell'efficacia dell'incarico, sull'obbligo di rinnovarla annualmente,
sulla sua pubblicazione nel sito web della FARMACIE COMUNALI S.r.l. nella sezione “Amministrazione
trasparente”.

Il Sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Luogo e data n Dichia@ste (firma in originale)

gﬁ,@q

Af sensi dell'art. 38 del DLP.R. 28.12.2000, 1. 445 la dichioraszione & sottoseritta dallinteressato in presenza del dipendente addetto
ovvero soltoseritta e presentata all ufficio competente, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di idenditd del
sottoscrittore.

Informativa relativa al trattamento dei dali personali ai sensi del Regolamento UE n.2016/679: | dafi personali
raccolti, nell'ambito del procedimento per if quale guesta dichiarazione viene resa, saranno trattati anche con strumenti informatici,
ai fini della pubblicasione nella sexione "Amministrazione trasparente del sito internet della FARMACIE COMUNALT S.r.l. secondo
le disposizioni di cui al D, Lgs n. 3372013,
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_I ¥  FARMACE

COMUNALI srl

’ ' FORTO SANT ELPIDIO

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA ED

INCDMPATIE]LITA Al SENSI DEL D.LGS. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd ex art. 47, D.P.R. 28 dicembre 2000 n.445)

ATTESTAZIONE RELATIVA ALL'ANNO __“0[{ |

Il/La  sottoscritto/a HMARLA SIS PP s Eilers natofa a
TEraA & £iolrdninm il _Z f_}” o] F.I'r Ifg2 residentea {oairb <. Glofgcn
Via/P.zza_ = i@ n.22Jy Codice Fiscale €75 Ma S £24 g2 64265
tel. ccell. 33F |5¢422C0 , e-mail : 1 (i " 20 ;

inqualitidi _ €oni & 4 et , consapevole delle sanzioni
penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art.

76 D.P.R. 445/2000, sotto la sua personale responsabilita

DICHIARA
P'insussistenza di cause di inconferibiliti ed incompatibilita, ai sensi e per gli effetti
del D.Lgs. n.39/ 2013,

in particolare, ai fini delle cause di inconferibilita:

di non avere riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti
dal capo I del titolo IT del libro secondo del 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 in controllo pubblico regionale che svolga funzioni di controllo, vigilanza o finanziamento
del Servizio Sanitario regionale (artt. 4 e 5 D.Lgs. 39/2013);

m di non nelle cause di inconferibilith di cui all'art.6, D.Lgs. 39/2013;
Ig di non nelle cause di inconferibilita di cui all'art.7, D.lgs. 39/2013;
&i‘ di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.8 del D.Lgs .39/2013;

e, ai fini delle canse di incompatibilita:

£ dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1 e comma 2, del D.Lgs. 39/20132;
@\ di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 10 del D.Lgs. 39/2013;
Q' di non trovarsi nelle cause di incompatibilitd di cui all'art. 12 del D.Lgs .39/2013;
E di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 13 del D.Lgs. 39/2013;
g di non trovarsi nelle cause di incompatibiliti di cui all'art. 14 del D.Lgs. 39/2013;

oppure
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J a“b FARMACIE

COMUNALI sxl

PORTO SANT® ELPIDIO

[] che sussistono le seguenti cause di inconferibilita e/o incompatibiliti ai sensi delle disposizioni sopra
richiamate del D.lgs. 30/2013 (indicare puntualmente U'articolo di riferimento del D. Lgs n. 39/2013):

e di impegnarsi a rlmllﬂverle entro il termine di 15 giorni dalla data della presente dichiarazione.

di essere in possesso dei requisiti di onorabilith e professionalitd come richiesti dall'art. 11, c. 1, D.Lgs.
175/2016

DICHIARA, inoltre

[] dinon ricoprire ulteriori cariche e/o incarichi

oppure

[] diricoprirve, altresi, le seguenti cariche e/o incarichi (indicandone il compenso annuo lordo/gettone):

Tipologia dell'incarico Compenso annuo lordo

/

. T

/

Z

DICHIARA, infine

di essere informato su quanto disposto dall’art. 20 del D. Lgs. 39/2013 circa I'obbligo di prestare la presente
per l'attestazione ai fini dell’acquisizione dell'efficacia dell'incarico, sull’obbligo di rinnovarla annualmente,
sulla sua pubblicazione nel sito web della FARMACIE COMUNALI S.rl. nella sezione “Amministrazione
trasparente”.

Il Sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del eontenuto della presente
dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

L0005 5100 E.—alml,{.%

Luogo e data Ml Dichiarante (firma in originale)

}-.hm@ (({s lﬁﬁ%‘sum £ L

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto
ovvero softoscritta e presentata allufficio competente, unilamente @ copia folostalica non aulenticata di un documento di identita del
solfloscriltore.

Informativa relativa al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE n.2o16/679: [ dati personali
raceolti, nell'ambito del procedimento per il guale questa dichiarazione viene resa, saranno trattati anche con strumenti informatici,
ai fini della pubblicazione nella sezione "Amministrazione trasparente del sito internet della FARMACIE COMUNALI S.r.l. secondo
le dispostziont di cui al [). Lgs n. 33/2013.
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