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Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio U

DICHIARAZIONE SULLINSUSSISTENZA 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 GERALI AlelSia natofa_ SONDRIQ
Il _75/02/49496  in relazione all'incarico di Consigliere
eletto nel consiglio 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 e resa ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.
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Sondrio, |i f%,fﬁ‘/&?é’
/ IL/LA DICHIARANTE
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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

Il/La sottoscrittofa GEQ;:.Q RLESSIA natofa_ SOADNRIO
il ‘I'S}/c 'Ef/f 94¢ in relazione all'incarico di
ConllGLIERE ricoperto presso |'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 ¢.2 del D.Lgs del 14 marzo 2013,n 33,

Sondrio, li __{E ,1’3 {f/z_o 9 4
IL/LA DICHIARANTE
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Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio U
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

ll/La sottoscritto/a __ C ATTAKNED ﬁgﬁ&}ﬁ‘t{ﬂ MAA nato/a_ HORMHE G D
il 26 !‘oz, \S5 + 3 in relazione all'incarico di Consigliere eletto
nel consiglio 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, i \t iQ\‘ (ol

IL/LA DICHIARANTE
i
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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

Il/La sottoscritto/a __ C A TTAN

T t
LN

M

o ANNAMHATUA nato/a_ O ROEEND

il 26 |02 | A41.5 in relazione all'incarico di
¥

CONSIGUENS

ricoperto presso V'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_ A%t !u\ E/L&)Z,\

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 CA Hilra Zew natofa 1 IR ANO
il f%(}"jj | 4983 in relazione all'incarico di Consigliere
eletto nel consiglio 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 incompatibilitd previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

ll/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__{ &40 /2024
IL/LA DICHIARANTE
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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

Il/La sottoscritto/a CAMvua  len) nato/a__T1RA NO

il ZS‘IO:‘",/{‘?"‘?% in relazione all'incarico di
CONH G UE N 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 facolt, alla pubblicazione dei

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

Sondrio, li _A4&{A /ZOM
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 sottoscritto Giuseppe Franzini nato a Grosio SO il 03/12/1965, in relazione all’incarico di
Consigliere eletto nel consiglio 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 sottoscritto 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 18/01/2021

IL DICHIARANTE
iuseppe Franzini
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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

Il sottoscritto Giuseppe Franzini nato a Grosio SO il 03/12/1865 in relazione all’incarico di Presidente
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 18/01/2021

IL DICHIARANTE
iuseppe Franzini
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Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio U

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 ___ MuCe L T (CACS a1 nato/a_Sonb .o
il /A& [ o4 A997 . in relazione allincarico di Consigliere
eletto nel consiglio 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 |a 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_ /(@ ot/ 2 S8 4
IL/LA DICH l}ANTE
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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 __ AL Calo f =  SASS 1IN nato/a__ SO
il _ AR/ 4D/ AL, in relazione all'incarico di

Vi CEPRESISENTE  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_ G A A /2 D82
. IL/LA DICHIARANTE

(2
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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

Il/La sottoscritto/a AlLraSi FATAEIA natofa__ BAS itep
[svitispa) il 27 -03- AS63  in relazione all'incarico di Consigliere
=

eletto nel consiglio 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 incompatibilitd previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

ll/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 AS io/(\ A

IL/LA DICHIARANTE
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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

ll/La sottoscritto/a ALOAS, £ATn.tin natofa_ RAS T ¢cA
(§ EEE o) il 22-08-A36R in relazione all'incarico di
o3 6 shE 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 1§ ! 0 LY/\

IL/LA DICHIARANTE g TQ
GQJ"UL |
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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

/ — f% -
[l/La sottoscritto/a Ao i) on! ML — nato/a /Zq b(df (e
il (@) 9*40—1?}2 in relazione all'incarico di Consigliere
eletto nel consiglio 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 é resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

Sondrio, li A 1- O L2004
IL/LA DICHIARANTE
/Z] vt/ /zfm ' /ro—




Wyl
Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio \b
OPI

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

ll/La sottoscritto/a 72913’77 %U“'UJQ nato/a__

il OGI!,(O[/(?}Z in relazione all’incarico di
Kbnuﬁxr Q'OM 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, |i {9 /OJ?OU

{
IL/LA DICHIARANTE C}L '
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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

Il/La sottoscritto/a __ \ }\ '—T—\NA A A nato/a TORARND
(S@&b?)@ , il 051g23 “E}B in relazione all'incarico di Consigliere

eletto nel consiglio 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 /ICTI Of , D |
IL/LA DICHIARANTE

Eﬂ—\g_p&_ &)—OQ}\
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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

Il/La sottoscritto/a %R&D\L ('—\—\%k\/\ nato/a TRAND
_LS;&D?)_{)_)__ il O \@El)\?% in relazione all'incarico di

CONSAG (AC (R€  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.Lgs del 14 marzo 2013,n 33.

Sondrio, Ii AQ\ O\ \ 22\
|L/LA DICHIARANTE

E\W -%:U\’*DQ"




/W/La sottoscritt}f/a 2A(}M MICHELA MARIA natd/a &20&10(33)

il 28 /0§ A9 in relazione all'incarico di Consigliere eletto

nel consiglio 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.

/Iff/La sottoscrit}é/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_16.0l. Z2oZi




/ﬁ/La sottoscritt)a'/a ZK14 Hlans L HAR LA nato/a G[ZOUO(,K-D)
il /”&/ o3 '} AQH in relazione all’incarico di

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.Lgs del 14 marzo 2013,n 33.

sondrio, li_Ab . 04. 2021 =
IL/LA DICHIARANTE

//@ ///
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Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio U

OPI

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

La sottoscritta Cinzia Di Cara nata a Catania

il 11/12/1986 in relazione all’incarico di Consigliere
eletto nel consiglio Direttivo presso I'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio,
consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penatli 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 21/01/2021

IL/LA DICHIARANTE
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OPI

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

La sottoscritto Cinzia Di Cara nato/a Catania__
il 11/12/1986 in relazione allincarico di
TLESORIERE 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), sottc 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 del D.Lgs del 14 marzo 2013,n 33.

Sondrio, li __21/01/2021

IL/LA DICHIARANTE
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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

[Il/La sottoscritto/a MEVIO Cesare nato/a__ Grosio (SO)

il 03/06/1968 in relazione all’incarico di Consigliere

eletto nel consiglio Direttivo presso I’Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio,

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dallalegge perle 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 dellapresente dichiarazione e arendere, 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 20/01/2021

IL/LA DICHIARANTE

e
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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

Il/La sottoscritto/a MEVIO Cesare nato/a_ Grosio (SO)
il 03/06/1968 in relazione all’incarico di
consigliere ricoperto pressol’Ordine delle Professionilnfermieristiche di Sondrio,

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dallalegge per le false attestazionie

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 20/01/2021

IL/LA DICHIARANTE

Ao
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Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio M
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 sottoscrittofa _ YL RLSE - m]h M&;..Lx nato/a__ = £1 W e e T,
il _9%. 41, A9= ¢  in relazione all'incarico di Consigliere
eletto nel consiglio 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 inconferibilitd e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

II/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 __ &6 . 0 A- Qo9 A

IL/LA DICHIARANTE

/.‘lemxom&ﬁ



Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio

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

Il/La sottoscritto/a _ Y & m.&ﬂ 2 m‘m{{_{)éll vrli nato/a_So¢ gu;.iii_!; )
il ﬁ‘:ﬁ - AU NS G in relazione all'incarico di

cCons i % &'Etg £ | 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 miel 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.Lgs del 14 marzo 2013,n 33.

Sondrio, li __ L 9- 0. 4 - 9209 4

IL/LA DICHIARANTE

M@m@ LSt
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Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio M

OPI

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

Il/La sottoscritto/a CoLa VAlE NTINA nato/a
SONMAVLO il_oynzlloa= in relazione all'incarico di Consigliere eletto
nel consiglio 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, I __24/01{ Lot

IL/LA DICHIARANTE &l& , 2 '
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Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio M

OPI

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

Il/La sottoscritto/a COWA VA LE NTIWA nato/a__SOpIDA (AD
il 03 [12.] 1953 in relazione all'incarico di
ONS\ALLEAS 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 24(01[ 1024

IL/LA DICHIARANTE &Qélgr U)W
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Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio M

OPI

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

II/La sottoscritto/a TESSTA 'E\tﬁul\\l nato/a
BIESSANCAE il 29-C8 - 498 in relazione all'incarico di Consigliere

eletto nel consiglio 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 |a 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, IEE’ oA 24

IL/LA DICHIARANTE

PN
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Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio U
OPI

DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO DEI PARENTI ENTRO IL2° GRADO ALLA PUBBLICAZIONE
DEI DATI DI CUI ALL’ART.14 DEL D.LGS 14 MARZO 2013, N. 33

I/La sottoscritto/a TS 1A e UN nato/a BIESSAIND
N _Q3-0R% AR 24 in relazione all’incarico di
CoNS\Guel= ricoperto pressa 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), sotta |a propria responsabilita

DICHIARA

che i-miei parenti entro.il.2" grado non hanno consentito, com’a 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 93[0{\ 2024

IL/LA DICHIARANTE

JTvE
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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

Il/La sottoscritto/a Quetti Antonietta nato/a Grosio (SO) il 29/03/1969 in relazione all'incarico di
Consigliere carica di Segretario eletto nel consiglio 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 é resa ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

Sondrio, li 3/6 IO { )&3 A

: ! L/LA DICHIARANTE .
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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

ll/La sottoscritto/a Quetti Antonietta nato/a Grosio (SO) in relazione all’'incarico di Segretario
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’ée 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 26 gennaio 2021

IL/LA DICHIARANTE



