| colo R e il
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 _ SASE N MUCKELE nato/a
SONDRA il A& /N /AL 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 % ( p=Y, AR La

IL/LA DICHIARANTE

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/517182 — CF 80000370140
mail segreteria@opisondrio.it - P.E.C. opi.sondrio@pec.it
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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 ALL’ART.14 DEL D.LGS 14 MARZO 2013, N. 33

Il/La sottoscritto/a _ GANGCEANI | MUCHELE | nato/a
SO il AR /"o /192 in relazione all'incarico di
PRESUDENTE 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 del D.Lgs. del 14 marzo 2013, n 33.

Sondrio, Il 2% ( Ao (2004

IL/LA DICHIARANTE

CGtrocnks g

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/517182 - CF 80000370140
mail segreteria@opisondrio.it - P.E.C. opi.sondrio@pec.it




Wil
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 sottoscritto/a Jp {é.-’f’? Zﬁwﬁﬁ'ﬂ— nato/a ;Zazt éz{?pao

s

il O QMDI;’A’G}?-Z,, in relazione all'incarico di

Qli;e ﬂ&@f[ Al "._rﬁ s 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 del D.Lgs. del 14 marzo 2013, n 33.

Sondrio, li @/Xﬂ/ZDZ(?

IL/LA DICHIARANTE

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342218427, fax 0342/517182 - CF 80000370140
mail segreteria@opisondria.it - P.E.C, opi.sondrio@pec.it
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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 JWE;‘? 7{2;’/??’-" Ve nato/a Y(ﬂi Ee Ll
il 8 :‘:{O{f(ff'?] 72 in relazione allincarico di Com.zgliere

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,

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tt—:-rhpegtivamente 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 Q /i//,,(//n’i? (,7::,,

IL/KA DICHIARANTE

= | %W/'}F—\

/

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 03421218427, fax 0342/517182 — CF 80000370140
mall segreteria@opisondrio.it - P.E.C. opi:sondrin@pec.it
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Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio

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

l/La sottoscrittofa __(CAPA N O NOOYVA natofa_ “ECCO
il A5 1o i] A8 8O 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 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,

IlfLa 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 O:}]’Mh] o2y

IL/LA DICHIARANTE

Qaece (<A

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/6171682 = CF 80000370140
mall segreteria@opisondrio.it - P.E.C. opi.sondrio@pec.it
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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

II/La sottoscritto/a ZIPANONT NOML LA natofa LE CCO

i A45la0o| 4880 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 del D.Lgs. del 14 marzo 2013, n 33.

sondrio, i O3 I M| 2024

IL/LA DICHIARANTE

Qosren (h—x

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/517182 = CF 80000370140
mail gegreteria@opisondrio.it - P.E.C. opi.sondrio@pec.it
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Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio
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 sottoscritta/a ALESSIA @EQ&U nato/a_ <O DRI
it NS [OR/19AQE,  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 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 camunicare 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 O@/A 1 .r/ wz..q

IL/LA DICHIARANTE

A it

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/517182 — CF BO00037T0140
mall segreteria@opisondrio.it - P.E.C. gpi.sondrio@Ppac.it
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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

I//La sottoscritto/a __ _AUESSWA  G=Ran) nato/a_ ORI
il A5 1O% jquﬁb in relazione all'incarico di
CONSIGIER &= 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 | miei parenti entro il 2° grado non hanno consentito, com’e loro facolta, alla pubblicazione dei
dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art.14 del D.Lgs. del 14 marzo 2013, n 33.

Sondrio, i __{ 26 / H ,{'r@g{

IL/LA DICHIARANTE

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/517182 — CF B0000370140
mail yegreteria@opisondrio it - P.E.C. gpi.sondrod@pec.it
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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

II/La sottoscritto/a AM| A VIViaA-D nato/a_ pMONBE CAKD
il Q’E’.fﬂi! AY EQ in relazione all'incarico di Consigliere
eletto nel consiglio Direttivo presso I'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio,

consapevole delle responsabilitd 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 =) II ] J i3 'Lf

IL/LA DICHIARANTE

Qe

Via Alde Moro 38/E - 23100 Sendric; telefono 0342/218427; fax 0342/517182 = CF BOD0DO3ATO140
mail segreteria@opisondrio.it - P.E.C. ppisondrio@pec.it
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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 AMiInAa VIVIANA nato/a_ MOK R EGAMC
il orjos)iagg in relazione all'incarico di
GOl gr'gz LiEne 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 del D.Lgs. del 14 marzo 2013, n 33,

Sondrio, i 3 fh | 22t
IL/LA DICHIARANTE

Qﬂmwm_

Via Alde Mora 38/E - 23100 Sendrio; telefono 0342/218427; fax 0342/51T182 — CF BODOO3TO140
mail segreteria@opisondrie.it - P.E.C. opi.sondrioi@pec.it
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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 sottoscritto/a M natofa_SpupRio

il A9 faa.f,fgqm. in relazione all'incarico di

{‘@.155535‘5&5 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’a loro facolta, alla pubblicazione dei
dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art.14 del D.Lgs. del 14 marzo 2013, n 33.

Sondrio, I __o | A4 |24

IL/LA DICHIARANTE

(uitiaealdh

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/517182 — CF 80000370140
mail segreteria@opisondrio.it - P.E.C. opl.sondrio@pec.it




il
Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio -
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 Porers  (CAdiLLA natofam
il 49 g'Qg L% 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,

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, Ii __o2| 44]24

IL/LA DICHIARANTE

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 034212184 27; fax 0342/517182 — CF 80000370140
mail segreteria@opisendrio.it - P.E.C. opi.sondrio@pec.it
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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

lI/La sottoscritto/a _ BUSE AoRSON) nato/a_NEEERT R ('l"ﬁi)
e e 1 - = in relazione all'incarico di
(oDBaUERE 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’a loro facolta, alla pubblicazione dei
dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art.14 del D.Lgs. del 14 marzo 2013, n 33,

sondrio, [i D‘i‘t ,Lll.ﬂ.dlﬁ{

Via Alde More 38/E - 23100 Sondrie; telefono 0342/218427; fax 0342/517T182 — CF 80000370140
mail segreteria@opisondrio.it = P.E.C. opi.sondrio@pec.it
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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 S Gt Pindy nato/a Mﬁ@iﬁ'ﬂ)

il el .06 AG9S 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 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
legislativa n. 39/2013.

Sondrio, li Dk:{f’! zu-\l M

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/517182 - CF 60000370140
mall segreteria@opkiondrio.it - P.E.C. gpl.sondrio@pec.it
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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 sottoscritto/a .bb\":‘l D& CoNI1EST7W B UL nato/a Sohdls
il A 142 | 1822, 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 | miei parenti entro il 2° grado non hanno consentito, com’e loro facolta, alla pubblicazione dei
dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art.14 del D.Lgs. del 14 marzo 2013, n 33.

Sondrio, li "i { X l[ 2-{:‘

IL/LA DICHIARANTE

dil o

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/517182 — CF B0OOO0370140
mail segreteria@opisondrio.it - P.E.C. gpi.sondrio@pec.it
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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 DN D& CGNIST\A (Le nato/a SSAD 2

il AR | ’{C':fi- {_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 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.

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

Sondrio, I +/xil 2¢

IL/LA DICHIARANTE

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/617182 — CF 80000370140
mail segreteria@opisondrio.it - P.E.C. opl.sondrio@pec.it
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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 ﬁa*ﬁ{f e ts 16D %;fm/{m nato/a MVLE
il /(37-2/’7’;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,

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, |i DL )2 Y Q) CEAA LM@%

IL/LA DICHIARANTE

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/517182 — CF 80000370440
mail segreteria@opisondrio.it - P.E.C. ppi.sondrio@pec.it
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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

; E /
Il/La sottoscritto/a oﬂ) aucliee O Zhanne, natofa_ AE 2 s Le€.
‘ : il L3 /0¥ FP in relazione all'incarico di
Cpﬂtﬁ;?/ff erA 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 del D.Lgs. del 14 marzo 2013, n 33,

Sondrio, i 9123/ f'f’f 20 ety cgé?/"‘c’e’w‘o %

IL/LA DICHIARANTE

Via Alde Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/517182 — CF 80000370140
mail segreteria@opisondrio.it - P.E.C. opi.sondrio@pec.it
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Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio
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

II/La sottoscritto/a ALY ﬁ\JLu-I\M nato/a Mz A TE;’
ALB}‘[‘W(&‘@ il 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 B 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.

Sondrio, li @?QJ(/ZDZQ

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/517T182 — CF BOOODO3ITO140
mail segrateriafopisondrio.it - P.E.C. opl.sondrio@pec.it
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Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sondrio

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 leADW)  JULIAN nato/a_ AL RANI /T
EE .rQ /4"? [ ,( q:[f}‘ll in relazione all'incarico di

CONSIGL) CALE  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 |a 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 del D.Lgs. del 14 marzo 2013, n 33.

Sondrio, li @?(ﬁ/f [2\0 2 "-’I

IL/LA DICHIARANTE

A ;

Via Alde Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/51T182 — CF BOODO3T0140
mail segraterla@opisondrio it - P.E.C. oplsondrio@pec.it
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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 ASEA] Luc s nato/a_ TR AVO
(=) il 1Alos]| IR8E 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,

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 01‘{# 2ol

IL/LA DICHIARANTE

i Ao

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/517182 = CF 80000370140
mall segreteria@opisondrio.it - P.E.C. opl.spndrio@pec.it
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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 AL 2 | LU natofa__ T 1Ran o
(Serpeio) il 19 [os [199%% 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’e loro facolta, alla pubblicazione dei
dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art.14 del D.Lgs. del 14 marzo 2013, n 33.

Sondrio, li Q'?—/fi/fp Z 0

IL/LA DICHIARANTE

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/517182 - CF 80000370140
mail segreteria@opisondrio.it - P.E.C. opl.sondric@pec.it
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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, M. 33

Il/La sottoscritto/a /Z(N SRGE /%;)/gél"?'f r nato/a /E?; 22/ . :C:)
il i /M/,{?¥§ in relazione all'incarico di
Caasigy'lenes 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 | 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, [i _{)?/j.{r/ZJZﬁf

| DICHIARANTE
E ﬁéﬂ@O d‘éﬂéﬁd =

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/517182 - CF E0000370140
mail segreteriaf@oplsondrio.it - P.E.C. apl.sondrio@pec.it
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OPI

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

Il/La sottoscritto/a Ar v LG4 /%:x_’}fef.:ﬂ”}; nato/a /30/3}1' o,
il G /xfadf’/f? fG _ 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 B aprile 2013, n. 39.

Il/La sottoscrittof/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
legislativeo n. 39/2013,

Sondrio, i OF/M /25.? &

LA DICHIARANTE
"11-'-"-'-\:

Via Aldo Moro 3&/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/517182 — CF BO0D0DO37T0D140
mail segreteria@oplsandrio.it - P.E.C. opl sondrio@pec.it
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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 e O WMWESIHLA BEORA natofa__ SO PELO
il _2ZO\NOQ2ANCAG in relazione all’incarico di
COoMMGLEE S 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 del D.Lgs. del 14 marzo 2013, n 33.

Sondrio, i W\ 2cp

IL/LA DICHIARANTE
?:" QuasxOUy Ty AA——

Via Aldo Moro 3B/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/21842T; fax 0342/517T182 — CF BOOQ03T0140
mail segrateria@@opisondrio.it - P.E.C. opi.sondrio@pac.it
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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

ll/La sottoscritto/a _ Y\PTO WML CINW  BPONRA natofa_ SOPADEVND
il _2O\OMAQG G 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 B 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 cul allart. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

Sondrio, i lrll't"ﬂ\f?.i::l‘?_q

IL/LA DICHIARANTE

‘P\M LS Cp ,,.v-{i__

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/517182 — CF 80000370140
mail segreteria@oplsondrio.it - P.E.C. opl.sondrio@pec.it
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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 _ Scaramuzzi Jacopo nato/a_Tirano
—. iI _16/05/1992 in relazione all'incarico di
consigliere ricoperto presso I'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Sandrio,

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 facelta, alla pubblicazione dei
dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art.14 del D.Lgs. del 14 marzo 2013, n 33.

Sondrio, i 05/11/2024

IL/LA DICHIARANTE

N P

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/517182 - CF BO0003ATO140
mail segreteria@oplsondrio.it - P.E.C. opl.sondrio @pec.it
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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 __Scaramuzzi Jacopo nato/a_ lirano

il 16/05/1992 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, 38.

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, i 056/11/2024

IL/LA DICHIARANTE

Nz P

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/517182 — CF 80000370140
mall segreteria@opisondrio.it - P.E.C. opi.sondrio@pec.it
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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

ll/La sottoscrittofa 2 ANON Y L ASAN A nato/a_O3 lf:-*3 L{ e
B - il OB ARYE 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 gll effetti di cui all'art. 20 del citato decreto
legislativo n, 39/2013,

Sondrio, li g& N AA i @2 g
IL/LA DICHIARANTE

\ S OuUAe— Seusa L

Via Aldo Moro 38/E - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/517182 — CF 80000370140
mall segrateria@opisondrio.it - P.E.C. opl.sondrio@pec.it




OPI

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

ii/La sottoscritto/a __ 2.0\ TLCUMANA nato/a__ L \DARN D
i oxloalatrg 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 del D.Lgs. del 14 marzo 2013, n 33.

sondrio, i 2sYA\ 2024

IL/LA DICHIARANTE

;&om%owlc

Via Aldo Mero 38/ - 23100 Sondrio; telefono 0342/218427; fax 0342/617182 - CF 80000370140
mall ypgreteria@opliondrio it - P.E.C. geliondriof@pec.it



