Ordine delle Professioni Infermieristiche
dglla Provincia Autonoma di Trento OP'

Allegato E — Dichiarazione ex art. 20 del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE/ DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DELL' ATTO di NOTORIETA'AI SENSI DEGLI ARTT. 46/47
D.P.R. 2000/445

Tl/La sottoscritto/a \.{(UL/MND a3\ . , CF.YBNGZA (ﬂ&% ?g[%p(.élité di CQMQ(@( Eﬂ,(;:

consapevole delle responsabilitd ¢ delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per false
dichiarazioni e attestazioni mendaci e sotto la propria personale responsabilita,

dichiara

di non versare in alcuna delle cause di inconferibilita e/o incompatibilita alla carica di cui all’art. 20 del D.Lgs.
39/2013.

dichiara altresi

- di essere informato che i dati contenuti nella presente dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente per
lo svolgimento delle funzioni istituzionali nei limiti stabiliti di legge (D.Lgs. 196/2003 e successive
modifiche e/o integrazioni e del Regolamento UE 2016/679);

- di essere a conoscenza che tale dichiarazione, da rinnovarsi ogni anno, verra pubblicata come stabilito
dal suddetto Decreto Legislativo.

Luogo e Data

(s etetd oo zoe firma

Allego:

- CV, in formato WORD privo di firma, intestazione con solo nome, cognome e data di nascita (Senza
luogo di nascita, codice fiscale e/o fotografia)

- Cartaidentita
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Allegato D

Dichiarazione di negato consenso alla pubblicazione dati patrimoniali e reddituali del coniuge non separato
e dei parenti entro il secondo grado, ai sensi dell'art. 14, comma 1, lettera f) del D.Lgs. n. 33 del 14.03.20213

Il/La sottoscritto/a @DM@ (TR gh\k\
Codice Fiscale SN A7 S1 664L C;fé(v/(/a

DICHIARA

Che il coniuge non separato
¥_ Che i parenti entro il secondo grado (genitori, fratelli, sorelle, figli, nipoti in linea retta)

tha/hanno negato il consenso alta pubbticazione dei dati reddituati e patrimoniali previsti dati art. 14, comma
1, lettera f) del D.L.gs n. 33/2013 per I’anno Zg/Z, pertanto non allegano:

- lerelative dichiarazioni concernenti la situazione patrimoniale;
- la copia dell’ultima dichiarazione dei redditi soggetta all’imposta sui redditi delle persone fisiche,

ed afferma sul suo onore, che ia dichiarazione corrisponde al vero, consapevole delle responsabilita e delle
pene stabilite dalla legge per false attestazioni € mendaci dichiarazioni (art. n. 76 del D.P.R. n. 445/2000)

Luogo e Data )
(=Y 1) Lc{ Lc/( % firma

Firmato in originale

!

....................
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Ordine delle Professioni Infermieristiche

della Provincia Autonoma di Trento OP|

Allegato B - Ammontare complessivo degli emolumenti percepiti a carico della finanza

DICHIARAZIONE
II/La sottoscritto/aé{(-) LANG V@S'&N cr{S N\GZ/N%M@HQO in qualita di

= \NV&
per le false attestazioni ¢ dichiarazioni mendaci (artt.75 ¢ 76 D.P.R. n.445/2000), sotto la propria

, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge

responsabilita

DICHIARA

di fornire, ai sensi ¢ per gli effetti di cui all’art. 14 c. 1-ter del d. Igs. n. 33/2013, i seguenti dati;

AMMONTARE COMPLESSIVO DEGLI EMOLUMENTI PERCEPITI A CARICO DELLA

WOITRT AMTIMZ A4 MTYTNTRY Tt a 1
R O R R A oY R Vs

~ ANNUALITA’ | TOTALE EMOLUMENTI

72023 2% oo

Luogo e Data .

Firmato in originale

! Per il calcolo combplessivo degli emolumenti percepiti nell’ambito di rapporti di lavoro subordinato o autonomo sono da
considerare:
- gli stipendi e le altre voci di trattamento fondamentale

- le indennita e le voci accessorie
- le eventuali remunerazioni per consulenze, incarichi aggiuntivi conferiti dalle amministrazioni pubbliche.
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Allegato C

Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici, di
amministrazione, di direzione o di governo e dei titolari di incarichi dirigenziali- art. 14 d.lgs.
33/2013

' 1
| NOME . COGNOME
1

GG A L Yes il

Dichiara di possedere quanto segue

I
BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

Natura del ] Tipologia (indicare se l Quota di titolarita % ] Italia/Estero

A A G LAUULIVULY U Wil viiv g |

Ploenicd | BADBILATO L Aodo T A
A MUoNE | | ]

a) Specificare se trattasi di proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

—

| I

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

Tipologia — Indicare se Autovetture, acromobile, | CV fiscali Anno di immatricolazione
imbarcazione da diporto

v
AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

Denominazione della societa | Tipologia | n. di azioni | n. di quote
(diUCne esierd) (LMUCETE SC 81
posseggono

quote o azioni)

1
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della Provincia Autonoma di Trento OPI

¥ .
v

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

LICHUIIRIIAZI01C UClld SOCICLd INdLUEd UCH HICdIico
(anche estera)

VI

TITOT ADTTA> D TMPDECR

Denominazione dell’impresa Qualifica

l |

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data firma

(nesesD (o {2023

Firmato in originale

* [1 presente modello & utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti.entro il secondo grado.

2
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Ordine delle Professioni Infermieristiche
della Provincia Autonoma di Trento ‘ ‘\ ” '
Allegato A - Dichiarazione altre cariche e incarichi U

OPI

DICHIARAZIONE

I/La sottoseritto/a YLQ%S/&NL@OQ’WQ, CFVLSMCZN ﬁi &%Owgqualité di
AN\ E W’g ..., consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le
false attestazioni e dichiarazioni mendaci (artt.75 e 76 D.P.R. n.445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA
1) di fornire, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 14 ¢. 1, lett. d), C. 1-bis, e lett. e),c. 1-bis, del d. Igs. n.
33/2013, 1 seguenti dati;

2) di impegnarsi a comunicare le eventuali variazioni degli stessi dati, per consentire il tempestivo

aggiornamento del sito istituzionale.

DATI RELATIVI ALL’ASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE, PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI, E
RELATIVI COMPENSI A QUALSIASI TITOLO CORRISPOSTI (art.14, c.1, lett. d), c. 1-bis del d.igs. n.
33/2013)

TIPO DI CARICA ENTE PUBBLICO o PRIVATO COMPENSO SPETTANTE

/

/

/
/

DATI RELATIVI AGLI ALTRI EVENTUALI INCARICHI CON ONERI A CARICO DELLA FINANZA
PUBBLICA E L’INDICAZIONE DEI COMPENSI SPETTANTI (art.14, c.1, lett. e), c. 1-bis del d.lgs. n. 33/2013)

INCARICO ENTE PUBRLICO o PRIVATO COMPENSOSPETTANTE

firma

Firmato in originale
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