DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
Ai sensi del D. Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49
e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

AI'ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
DI FIRENZE

Il/La sottoscritto/a ML EUSABR LA

nato/aa __\OUENYE i 12/06/ 4S9
codice fiscale __ LTA (T SHHSIDEILX

ftolare dellincaricodi N 1(E PRESADENTE

presso I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Firenze

visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20 c. 5 del
D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

I'insussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs.
08.04.2013, n. 39;

di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati personali, i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Firenze nella
Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

SI IMPEGNA

ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall’adottare pareri, valutazione
tecniche o provvedimenti finali;

ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Firenze, ;2 2/\// '/;} / 2?/




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
Ai sensi del D. Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49
e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

AI'ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
DI FIRENZE

Il/La sottoscritto/a 8 AGLTONT YR \O
nato/a a TUNEME il 16/09/1952

codice fiscale _ RGLSR 52 PI6D G171 W
titolare dellincaricodi  CONSIGL 1ERS Y RE TARUO

presso I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Firenze

- visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

- consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20 c. 5 del
D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- linsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs.
08.04.2013, n. 39;

- di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati personali, i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Firenze nella
Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

SI IMPEGNA

- ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall’adottare pareri, valutazione
tecniche o provvedimenti finali;

- ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

7 /1 //
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
Ai sensi del D. Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49
e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

AI'ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
DI FIRENZE

llLa sottoscritto/a BALDING  BARBARA

nato/a a :F[ N Y 2 ?{//O ?/Hb_g
codice fiscale  RLD B @ 63CL30612 (.

titolare dell'incarico di /276\" Yoz BEl Con Tl

presso 'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Firenze

visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20 ¢. 5 del
D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

linsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs.
08.04.2013, n. 39;

di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati personali, i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Firenze nella
Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

SI IMPEGNA

ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall'adottare pareri, valutazione
tecniche o provvedimenti finali;

ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Firenze, Q%/OB/Z@Q@
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’

Ai sensi del D. Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilita € incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi
49 e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

AI'ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI DI
FIRENZE

Il/La sottoscritto/a ___silvia blaszczyk

nato/a a __Firenze il _23/04/1979

titolare dell'incarico di __consigliera

presso I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Firenze

- visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

- consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 20 c. 5 del
D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- linsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs.

08.04.2013, n. 39; »
- di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati personali, i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per

il quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale del’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Firenze nella
Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

SI IMPEGNA

- ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall'adottare pareri, valutazione

tecniche o provvedimenti finali;
- ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a

comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Firenze, _08/05/2022




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
Ai sensi del D. Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49
e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

AI'ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
DI FIRENZE

ll/La sottoscritto/a D ATT0le P Tfire Do, ECrodanN)
nato/aa _ ROCA 1 AETO il 01‘/04! (85
codice fiscale Y| PR CE 1 LOA-H (1 92V

o 5 P
titolare dellincaricodi £ RESINE NTE

presso I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Firenze

- visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

- consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 20 c. 5 del
D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- linsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs.
08.04.2013, n. 39;

- di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati personali, i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Firenze nella
Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

SI IMPEGNA

- ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall’adottare pareri, valutazione
tecniche o provvedimenti finali;

- ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Firenze, ?3/03/7)02 v
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’

Ai sensi del D. Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49
e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

AI'ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI

DI FIRENZE
ll/La sottoscritto/a AN VAEALO
nato/a a \ %/\DC{Z il lO/l\'\\spr;)

codice fiscale TN O LRIASIODBALF
titolare dell'incarico di CON SN

presso I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Firenze

visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all’art. 20 c. 5 del
D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

linsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs.
08.04.2013, n. 39;

di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati personali, i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Firenze nella
Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

S| IMPEGNA

ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall’adottare pareri, valutazione
tecniche o provvedimenti finali;

ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’

Ai sensi del D. Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49
e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

AI'ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI

DI FIRENZE

TV andal DA

[I/La sottoscritto/a —“TON VAN “ ak.l AL,
neiofaa PB RHA il 0‘3‘/06(6\53‘

codice fiscale  ENTPLA SSHoA G- 33?5
titolare dell'incarico di CQN;\@X(L‘E(\E

presso I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Firenze

visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20 c. 5 del
D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

linsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs.
08.04.2013, n. 39;

di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati personali, i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Firenze nella
Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

SI IMPEGNA

ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall'adottare pareri, valutazione
tecniche o provvedimenti finali;

ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Firenze, ~ > | >| &£
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’

Ai sensi del D. Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49
e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA'’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

AI'ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
DI FIRENZE

ll/La sottoscritto/a _Luciano Gabbani i

nato/a a __Firenze il _21/11/1954

titolare dell'incarico di _Consigliere

presso I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Firenze

visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20 c. 5 del
D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

l'insussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilitd previste dal D.Lgs.
08.04.2013, n. 39;

di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati personali, i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

di essere informato/a che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale del’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Firenze nella
Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

S| IMPEGNA

ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall’adottare pareri, valutazione
tecniche o provvedimenti finali;

ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

LUCIANO

Firm&SABBANI
30.03.2022
09:35:41

Firenze, _ 30 marzo 2022
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
Ai sensi del D. Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49
e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

AI'ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
DI FIRENZE

Il/La sottoscritto/a TONO . MAUA volle DANA  CriAns
nato/aa ¢ USVONE il [Q( \7,{ (9S8

codice fiscale RN\ (L S§1SoY L

fitolare dellincaricodi___ (22N o, 021 CoN 1|

presso I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Firenze

- vistoil D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

- consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20 ¢. 5 del
D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- linsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilitd e incompatibilita previste dal D.Lgs.
08.04.2013, n. 39;

- di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati personali, i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Firenze nella
Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

SI IMPEGNA

- ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall’adottare pareri, valutazione
tecniche o provvedimenti finali;

- ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
Ai sensi del D. Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49
e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

AI'ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
DI FIRENZE

Il/La sottoscritto/a H Mtzlont WY ASUMO
natolaa —r\ (U~ tE il Oﬁ/Hl\QSO
codice fiscale_ \RT MSH 50509 D641

titolare dellincaricodi ~ COR SV LIE RL

presso I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Firenze

- visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

- consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20 c. 5 del
D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- linsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs.
08.04.2013, n. 39;

- di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati personali, i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale del'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Firenze nella
Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

SIIMPEGNA

- ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall’adottare pareri, valutazione
tecniche o provvedimenti finali;

- ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’

Ai sensi del D. Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49
e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

AI'ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI

DI FIRENZE
Il/La sottoscritto/a t}‘ \\ g( \ (:‘rw NC
nato/a a TSN s il 2 / 1l /gjf/
b e B e = AL
codice fiscale MANASFV 44 J 2] L\ G2
titolare dell'incarico di oM KLliaex O

presso I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Firenze

- vistoil D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

- consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20 ¢. 5 del
D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- linsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs.
08.04.2013, n. 39;

- di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati personali, i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato/a che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Firenze nella
Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

SI IMPEGNA

- ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall’adottare pareri, valutazione
tecniche o provvedimenti finali

- ai sensi dellart. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Firenze, ? ;{2} 1L




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’

Ai sensi del D. Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49
e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

AI'ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI

DI FIRENZE
Il/La sottoscritto/a H A 222\ 1e e S (A
nato/aa_f Glaaner il 02:1/‘/08‘/((%(4@

codice fiscale NZEEIST UM 634 03441
titolare dell'incarico di CONS((L N

presso I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Firenze

- visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

- consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20 c. 5 del
D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- linsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilitd previste dal D.Lgs.
08.04.2013, n. 39;

- di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati personali, i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Firenze nella
Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

SI IMPEGNA
- ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall'adottare pareri, valutazione
tecniche o provvedimenti finali;

- ai sensi dellart. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Firenze, 7?3(/03/ oll \J/V




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’

Ai sensi del D. Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49
e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

AI'ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI

DI FIRENZE
/L sottoscritto/a MOy MAUA GEALA
nato/a a EGGEE Lo i 1/09/ (156

T

codice fiscale W10 W& S6 PSIHIVG.
titolare dellincaricodi _ (ONSIGLIE RE

presso I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Firenze

- visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

- consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dallart. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20 c. 5 del
D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- linsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs.
08.04.2013, n. 39;

- di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati personali, i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato/a che, ai sensi dell’art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Firenze nella
Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

S| IMPEGNA

- ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall’adottare pareri, valutazione
tecniche o provvedimenti finali;

- ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
Ai sensi del D. Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49
e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

AI'ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGH! E DEGLI ODONTOIATRI
DI FIRENZE

liLa sottoscritto/a 10-4; 1A YAUA ANTONIA  (LOS AU A
nato/a a Lo giolo il l?{oe / (954

codice fiscale  PTANNTS IHSTHHSI64
titolare dellincaricodi (€SO E DJZ

presso I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Firenze

- visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

- consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20 c. 5 del
D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- [linsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilitd e incompatibilita previste dal D.Lgs.
08.04.2013, n. 39;

- di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati personali, i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Firenze nella
Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

S| IMPEGNA

- ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall'adottare pareri, valutazione
tecniche o provvedimenti finali;

- ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
Ai sensi del D. Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49
e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

AI'ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
DI FIRENZE

Il/La sottoscritto/a 06 (2ANO A LE xANDeR

natolaa "\ [RE N} 1 oloy]Qud

codice fiscale TN LND WA 40 61wy

fitolare dellincarico di_ PRECSIWENTEC  CAO —CoNMULIERE

presso 'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Firenze

- vistoil D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

- consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20 c. 5 del
D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- linsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs.
08.04.2013, n. 39;

- di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati personali, i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale dellOrdine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Firenze nella
Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

SI IMPEGNA

- ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall'adottare pareri, valutazione
tecniche o provvedimenti finali;

- ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

& ) ' 7V /, ,
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
Ai sensi del D. Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49
e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

AI'ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
DI FIRENZE

ll/La sottoscritto/a ToSchn| OO A

natolaa W LANO i\ \/06 [(QS_S-
codice fiscale__1SC LCUSS HS)F205 (1

fitolare dellincaricodi ___ CON S UL (€ €

presso I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Firenze

- visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

- consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20 c. 5 del
D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- [linsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilitd previste dal D.Lgs.
08.04.2013, n. 39;

- di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati personali, i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Firenze nella
Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

SI IMPEGNA

- ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall’adottare pareri, valutazione
tecniche o provvedimenti finali;

- ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Firenze, 377 /5 {1 (,L‘;.)u L




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’
Ai sensi del D. Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49
e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

AI'ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI
DI FIRENZE

liLa sottoscritora_ VCCA M 00

nato/a a Avetrano il 26(/‘057 (RLLZ
codice fiscale (COMRA U6 ASISH

titolare dellincarico di __ (oSG LIERE

presso I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Firenze

- visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

- consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20 c. 5 del
D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- linsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs.
08.04.2013, n. 39;

- di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati personali, i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa;

- di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Firenze nella
Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

SI IMPEGNA

- ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall’adottare pareri, valutazione
tecniche o provvedimenti finali:

- ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi. /]
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DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’

Ai sensi del D. Lgs. 08.04.2013, n. 39 — Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49
e 50, della legge 06 novembre 2012, n. 190.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

AIFORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGHI E DEGLI ODONTOIATRI

DI FIRENZE
ll/La sottoscritto/a U NW /‘\'N D Q;C/A
nato/a a ?Wfl/g/‘[tf il QQ/ lL[ 196 3
codice fiscale NG IV ) R &3S LDl LG
titolare dell'incarico di CON SS( C( L( 6@6

presso I'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri della provincia di Firenze

- visto il D.Lgs. n. 39 del 08.04.2013, artt. 20 e 21;

- consapevole delle sanzioni penali, in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui all'art. 20 ¢. 5 del
D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- linsussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs.
08.04.2013, n. 39;

- di essere informato/a che, ai sensi e per gli effetti della normativa sulla protezione dei dati personali, i dati
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa:

- di essere informato/a che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri di Firenze nella
Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.

SI IMPEGNA

- ad astenersi, in tutti i casi in cui possa sussistere un conflitto di interesse, dall'adottare pareri, valutazione
tecniche o provvedimenti finali;

- ai sensi dell'art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.
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