| SURRUTR
Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio U

OPI

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI
CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

[I/La sottoscritto/a _Anna Bazza nato/a Chiavenna il 11/01/1990
in relazione all'incarico di Commissario eletto nella Commissione d’Albo presso I'Ordine delle
Professioni Infermieristiche di Sondrio,

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

[I/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

Sondrio, li __17/01/2021

IL/LA DICHIARANTE
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| SURRUTR
Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio U

OPI

DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO DEI PARENTI ENTRO IL 2° GRADO ALLA PUBBLICAZIONE
DEI DATI DI CUI ALL’ART.14 DEL D.LGS 14 MARZO 2013, N. 33

[I/La sottoscritto/a Anna Bazza nato/a Chiavenna

il 11/01/1990 in relazione all’incarico di Commissario d’Albo ricoperto

presso I'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio,
consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e

dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che i miei parenti entro il 2° grado non hanno consentito, com’e loro facolta, alla pubblicazione dei

dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art.14 c.2 del D.Lgs del 14 marzo 2013,n 33.

Sondrio, li 17/01/2021

IL/LA DICHIARANTE
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OPI

DICHIAHM!GTE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E DI INCOMPATIBILITA' DI
CUI ALL'ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

nato/a Lot

in relazione all'incarico di Commissario

Il/La sottoscritta/a | Vi A AAD73 1
[ 22 il A9 5z 13}3

eletto nella Commissione d’Albo presso I'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio,

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

i inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto

Di non incorrere in alcuna delle cause d
# |

legislativo 8 aprile 2013, n. 39.
3 comunicare tempestivamente eventuali variazioni del

altresl,
re, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

ll/La sottoscritto/a si impegna,

contenuto della presente dichiarazione e a rende
per gli effett di cul alllart. 20 del citato decreto

La presente dichiarazione e resa ai sensi e

legislativo n. 39/2013.
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L2 sottosorittofa _ \} \ (&, AniD 34 nato/a %‘:?"‘«/{_‘)
L 5] il j? pe. 1832 in relazione allincarico di

Commissario d’Albo ricoperto presso I

‘chiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto I3 propria responsabilita

DICHIARA

che i miei parenti entro il 2* grado non hanno consentito, com’¢ loro facolta, alla pubblicazione dei

dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 .2 del D.Lgs del 14 marzo 2013,n 33.

Sondrio, li Aé ol. 24
I/LA DICHIARANTE
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DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI
CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

ll/La sottoscritto/a SONET IV (_JJMVO ] __.nato/a T Mo

il U.9¢6- 194 in relazione all'incarico di Commissario
eletto nella Commissione d’Albo presso I'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio,

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla Ieggé per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

L

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto legislativo
n. 39/2013.

Sondrio, li lf ol. Ly

IL/LA DICHIARANTE
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DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO DEI PARENTI ENTRO IL 2° GRADO ALLA PUBBLICAZIONE
DEI DATIDI CUI ALL’ART.14 DEL D.LGS 14 MARZO 2013, N. 33

Il/La sottoscritto/a Conern ﬁS"’W’D i _natofa___1 | MAAO
il Y. 06 - 19317 in relazione all’incarico di

Commissario d’Albo ricoperto presso I’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio,
consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e

dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che i miei parenti entro il 2° grado non hanno consentito, com’é loro facolta, alla pubblicazione dei

dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art.14 c.2 del D.Lgsdel 14 marzo 2013,n 33.

Sondrio, li ’g ol. 2o

IL/LA DIGHIARANTE
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DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI
CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

ll/Lasottoscritto/a ___ FRANZINI CRISTIANA nato/a_GROSIO (SO)
il _22/02/1970 in relazione all'incarico di Commissario
eletto nellaCommissioned’Albo presso I'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio,

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

Sondrio, li __17/01/2021
IL/LA/ DICHIARANTE
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DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO DEI PARENTI ENTRO IL 2° GRADO ALLA PUBBLICAZIONE
DEI DATI DI CUI ALL’ART.14 DEL D.LGS 14MARZO 2013, N. 33

Il/Lasottoscritto/a FRANZINI CRISTIANA nato/a__GROSIO (SO)_

il 22/02/1970 in relazione all’incarico di Commissario

d’Albo ricoperto presso I'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio,
consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e

dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che i miei parenti entro il 2° grado non hanno consentito, com’ loro facolta, alla pubblicazione dei

dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art.14 c.2 del D.Lgs del 14 marzo 2013.n 33.

Sondrio, li __17/01/2021
IL/LA DICHIARANTE
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OPI

DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI
CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

Il/La sottoscritto/a _Z— ( ¢ ofo_ Andrea pt,ﬁ— L nato/a__ | lra mo
(59 {) il So-o4-4 252 in relazione all'incarico di Commissario
eletto nella Commissione d’Albo presseo I'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio,

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci {artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotte la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto legislativo
n. 39/2013.

Sondrio, li 75—" el

IL/LA DICHIARANTE




OPI

DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO DEI PARENTI ENTRO IL 2° GRADO ALLA PUBBLICAZIONE
DEI DATI DI CUI ALL’ART.14 DEL D.LGS 14 MARZO 2013, N. 33

ll/La sottoscritto/a B rcoLc An drea pl a_nt nam/a’r: roen o
é = 0') il 20-014-49952 in relazione all'incarico di

Commissario d’Albo ricoperto presso I'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio,

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e

dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che i miei parenti entro il 2° grado non hanno consentito, com’e loro facolta, alla pubblicazione dei

dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art.14 c.2 del D.Lgs del 14 marzo 2013,n 33.

sondrio,li 1S5 -0O4-2024

IL/LA DICHIARANTE
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OPI

DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E DI INCOMPATIBILITA’ DI
CUI ALLARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

Il/La sottoscritto/a B”ﬂ Géi A rouvy o nato/a
F1 ( W’ il 2.?-’12— 7 | Fé S in relazione all'incarico di Consigliere
eletto nel congglio Direttivo presso I'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio,

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione € resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

Sondrio, li /(‘H G{/ZOU

IL/LA DICHIARANTE
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DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO DEI PARENTI ENTRO IL 2° GRADO ALLA PUBBLICAZIONE
DEI DATI DI CUI ALL’ART.14 DEL D.LGS 14 MARZO 2013, N. 33

Il/La sottoscritto/a /5/77?79 Lo E"V? ho nato/a
%/WQ;,O il A’,f[/,{?r/,/toéf in relazione all'incarico di

égﬂfw‘ gM_Qﬂﬁr‘fzjbif ricoperto presso I'Ordine delle Professioni Infermieristiche di

Sondrio,
consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e

dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che i miei parenti entro il 2° grado non hanno consentito, com’e loro facolta, alla pubblicazione dei

dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art.14 c.2 del D.Lgs del 14 marzo 2013,n 33.

Sondrio, li /(?/0/(/20&{

IL/LA DICHIARANTE
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OPI

Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio

DICHIARAZIONE SULL' INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E DI INCOMPATIBILITA’ DI
CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

ll/La sottoscritto/a __ (29> o Sran.in T=r B0uud nato/a__ (O ROS G

C k“\ i o3 | ngi 5 1RGY in relazione all'incarico di Commissario
eletto nella Comﬁ/aslone d’Albo presso I'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio,

u':nsmevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabllita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

Il/La sottoscritto/a si impegna, altres), a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa al sensi e per gli effetti di cui all'art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

Sondrio, i 2 ( [/ ) /} 202/ Q;ﬁ%mm F\%ﬁﬂ@
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OPI

DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO DEI PARENTI ENTRO IL 2° GRADO ALLA PUBBLICAZIONE
DEI DATI DI CUI ALL’ART. 14 DEL D.LGS 14 MARZO 2013, N. 33

ll/La sottoscritto/a _(PofOSTEXLL TSy BOweo nato/a_GRoS10
(S‘i) il o [to [Tand in relazione all'incarico di
Commissario d'Albo ricoperto presso I'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio,
consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni €
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto |a propria responsabilita

DICHIARA

che i miei parenti entro il 2° grado non hanno consentito, corrf loro facoltd, alla pubblicazione dei
dati reddituali e patrimoniali previsti dallart.14 c.2 del D.Lgs del 14 marzo 2013,n 33.
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