DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE

N soltoscrittofpr [IASS{Nne Boors FAES

natola” o Vansua Pianele (e b oY a—
residente in - Hlabe YYE) ﬁ;p»ﬁ‘f:::t/ﬁ( via . in
qualita di : ot Sicte RE <A~ della

“,Sﬁc’iﬂ?? OROWE _De AEpie (_CHIBEREG 1L ¢ 2 Don oAU A e gidan.

ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del DPR 44572000, consapevole delle sanzioni penali previste
dali’articolo 76 del medesimo Decreto per Je ipotesi di falsit in atti ¢ dichiarazion mendaci ivi
indicale,

premesso che

- che nell’ambito dei rapporti intraltenuti con Jo Q17LEQ. A CFRATA anche in victa

defla normativa citata, devono sempre evitarsi le situazioni in cui i sogeetti coinvalti nelle
fransazioni siano, v possano cssere, in conflitto di interesse.

Tutto cio premesso ¢ considerato, il/la sotoscrittosa

dichiara

)(di hon avere rapporti di confugio, parentela o alfinith in linea retta di 1° grado con

consiglieri/dipendenti/collaboratori della QHGEQ  ACACERATH -
7

(ovvero)

Lrdiavere i seguenti rapporti di coniugio, parentela o aftinita in finca retta di 1 grado con i
seguenti consiglieri/dipendenti/collaboratori della o

- ¢he inogni caso, per quanto ¢ dato sapere, non sussistono interessi personali o familiari tali
da poter influenzare Fallidamento dei tavori da parte della Socicta; .
":‘Q)_M,__ Y,

- di comunicare tempestivamente altla DINET ?@wé\"-u&‘b Yo Tleve.s I - Finsorgenza di
eventuali situazioni che possano generare conlhitt di interesse, anche potenziale;

- di essere consapevole ¢he I dichiarazioni i questa sede ritaseiate, qualora risultino false,
incomplete, non corrette o non aggiorate, (li da far venire meno il rapporto di fiducia con la
IS ollhwo / (% w potranmo comportare fa risoluzione del contratto.
v {




- {
Luogo, B TiaepaSe ofs &(oll rAy

Firma




AUTOCERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GIUDIZIARIO E CARICHI PENDENTI

. h"- N i * * - . "
fo sottoscrillo/a (cognome ¢ none) é.(;)m Fads ((ABShM nato a (fuogoe di nascita e
provincia) Go Sapsovs, 8 §L¢) iltdata di nascitay V- Y~ L3 . residente in

- (loge di residenza) (CS¢.5. 6ivsSo ( 51&) . cod. fiscale (codice Bsy RUE TSN TiSo;
fiscale) A

. consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni

mendact, di Tormazione o uso di atti falsi, richiamate daflacl. 76 del DPR n, 445 del 28/12/2000,

sotto la sua responsabilita,

DICHIARO

S di non avere carichi pendenti
o dichiara altresi che la procura competente ¢ quella presso il tribunale

(litogo) HAcegal e

in lede, Jirma

Luogo e data

t‘M R Q.ZC 2(,{( ﬁ oo l (4.9 R4



DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

ai sensi del Dusg, 39/2013 ¢ Delibera Anae 1134/2017,

Hba  soltoscrittole \KAS‘S e &3@*\. F At = in - qualita  di
Ufat’éf fﬁ’é“sfmﬁl CAD dell"Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi ed Odonloialri

consapevole delle dichiarazioni talse ¢ mendact, di formazione ed uso di atti e documenti falsi ¢ della
decadenza dai benetici conscguiti al provvedimento consmato in caso di dichiarazione falsa (art. 75

DPR 44572000).

DICHIARA

a) di non trovarsi in ateuna delle condizioni di inconferibilita ¢ incompatibihita di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposiziont in maleria di inconferibifita ¢ incompatibilitd di
incarichi presso te pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico, a
norma delPart, 1, commi 49 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012, 0. 190;

b) di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva di eventuali sopravvenut
clementi oslativi nonch¢ deil’obbligo di presentazione annuale, della dichiarazione cirea

Pinsussistenza di una delle cause di incompatibilita di cud al decreto legislativo sopra citato.

Si precisa che tale dichiarazione costituisce un aggiornamento di guanto gid comunicato ¢ sotloscritto

al momento del conferimento di incarico in merito allo status i inconteribilitd ed incompatibilita,

Luogo, li__{{bcearle. 24 {""Z‘l\z" 5

In fede




Qﬁw ‘w% 235‘}%

C‘/OZ/ZO'(?

AUTOCERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GIUDIZIARIO E CARICHI PENDENTI

Io sottoscritto/a (cognome e nome) Lorenzo SILENZI EOERLI nato a ({vogo di nascita e
PFOVIRCIA) MACERATA (MC) il (data di nascita) 271071997 , residente in
({uogo di residenza)wacerata_(MC) , cod. fiscale (codice

Jiscale)sininzorroze7sar , consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni

mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000,

sotto la sua responsabilita,

DICHIARO

\ di non avere carichi pendenti

o dichiara altresi che la procura competente & quella presso il tribunale

{(l1togo)

In fede, firma %{W%j&!

Luogo e data

Macerata, 6/02/2025






DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

ai sensi del D.lsg. 39/2013 e Delibera Anac 1134/2017.

I/La sottoscritto/a |grenzo Silenzi Ederli in qualitd di

Consigliere Ddantoiatra dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri

consapevole delle dichiarazioni false ¢ mendaci, di formazione ed uso di atti e documenti falsi ¢
della decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento emanato in caso di dichiarazione falsa

(art. 75 DPR 445/2000).
DICHIARA

a) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilitd e incompatibilitd di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controlio pubblico, a
norma dell’art. 1, commi 49 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190;

b) di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva di eventuali sopravvenuti
elementi ostativi nonché dell’obbligo di presentazione annuale, della dichiarazione circa

Pinsussistenza di una delle canse di incompatibilita di cui al decreto legislativo sopra citato.

Si precisa che fale dichiarazione costituisce un aggiornamento di quanto gia comunicato ¢
sottoscritto al momento del conferimento di incarico in merito allo status di inconferibilitd ed

incompatibilita.

. Macerata,

Luogo, lie/e2/2025

In fede






DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE

IV/la sottoscritto/a Lorenzo Silenzi Ederli nato/

a_ Macerata il27/19/1997
residente in pacerata via

in qualita di : consigliere 0dontoiatra

della Societa Consiglio dei Medici e Odontoiatri della Provincia di Macerata

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’articolo 76 del medesimo Decreto per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

premesso che

s . . - . Ordine dei Medici e odontoiatri .
- che nell’ambito dei rapporti intrattenuti con a di Macerata anche in virta

della normativa citata, devono sempre evitarsi le situazioni in cui i soggetti coinvolti nelle
fransazioni siano, o possano ¢ssere, in conflitto di interesse.

Tutto cid premesso ¢ considerato, il/la sottoscritto/a

dichiara

di non avere rapporti di coniugio, parentela o affinitd in linea retta di 1° grado con
e e e . . Ordine dei Medici e odontoiatri
consiglieri/dipendenti/collaboratori della di nacerata -

5

{ovvero)

di avere i seguenti rapporti di coniugio, parentela o affinita in linea retta di 1° grado con i
seguenti consiglieri/dipendenti/collaboratori della

- che in ogni caso, per quanto ¢ dato sapere, non sussistono interessi personali o familiari tali
da poter influenzare l'aftidamento dei lavori da parte della Societa;

- di conmnicare tempestivamente alla QH(Eo NMACLRATK - l'insorgenza di
eventuali situazioni che possano generare conflitti di interesse, anche potenziale;




- di essere consapevole che le dichiarazioni in questa sede rilasciate, qualora risultino false,
incomplete, non corrette o non aggiornate, tali da far venire meno il rapporto di fiducia con
la ONEG MAERATA  potranno comportare la risoluzione del contratto.

, Macerata,
Luogo, li_s/02/2025

" Firma

/974




AUTOCERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GIUDIZIARIO E CARICHI PENDENTI

To sottosctitto/a (cognonte e nome) fig 77 07/£ L0 BEACT D nato a (hiogo di nascita e
provincia) (3 [F0LEND -FPE-~ i (data di nascita) 2!-08-1( d?*(/ 5 , residente in
(luogo di residenza) PREIA  ~HE— | cod. fiscale (codice 275 $R 6 455 3(
fiscale) L ?),Q’/ D , consapevele delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni
mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art, 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000,

sotto la sua responsabilita,

DICHIARO

§ di non avere carichi pendenti

dichiara altresl che la procura competente & quella presso il tribunale
(nogo)___ HACFEARATA

In fede, 5
e ﬁr?mf% esc. j) LD

e s .
/;9; 0%%

Luogo e data

Dott, SERGIO FATTORILLO
04/80:25 Pz o i $308 3R
-~ §! & . arenl,
7%& / /‘? 95 et Tel./Fax 0733.541747 wa

E-mail: sergiofattorillo@hotmail.com



DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

ai sensi del D.Isg. 39/2013 e Delibera Anac 1134/2017.

[i/a sottoscritto/a /},4- FTORIILD CEAELD in  qualita  di
LOMR [ GLIERE del’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi ed Odontolatri

consapevole delle dichiarazioni false ¢ mendaci, di formazione ed uso diatti e documenti falsi e della

decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento emanato in caso di dichiarazione falsa (art, 75
DPR 445/2000).

DICHIARA

% di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita ¢ incompatibilita di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilitd di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico, a
norma dell’att. 1, commi 49 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190;

di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva di eventuali sopravvenuti
elementi ostativi nonché dell’obbligo di presentazione annuale, della dichiarazione circa

Pinsussistenza di una delle cause di incompatibilitd di cui al decreto legislativo sopra citato,

Si preeisa che tale dichiarazione costituisce un aggiomamento di quanto gid comunicato ¢ sottosctitto

al momento del conferimento di incarico in merito allo status di inconferibilita ed incompatibilita.

Luogo, 6 FA E1 A
p6-01-J025

Doft. SER! GIO? %m{‘gd
ME

Plazza del C!areni 4 62010TR El A (MC)
Tel./Fax 0733, 541747 i
E-mait: sergtofattonlie@hotma com




DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE

lile  sottoscritto/a Ardlisiaglld g i vl

nato/a SPd Lo ia- o5l - -1 4_‘5
residentein ) E14 via f 4 in
qualita di : _ CONST CL) e pe ' della
Societa OARADINE @l AEBICL D 1 CEAMTH

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’articolo 76 del medesimo Decreto per le ipotesi di falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

premesso che

- che nell’ambito dei rapporti intrattenuticon ke ¢ 91 & 47,2 pa¢ | He anche in virtd
della normativa citata, devono sempre evitarsi le situazioni in cui i soggetti coinvolti nefle
transazioni siano, o possano essere, in conflitto di interesse.

Tutto ¢id premesso e considerato, ilfla sottoscritto/a

dichiara

X di non avere rapporti di coniugio, parentela o affinitd in linea retta di 1° grado con
consiglieri/dipendenti/collaboratori della 9,2 DINE Ml ct  Jes

{ovvero)

& di avere i seguenti rapporti di coniugio, parentela o affinitd in linea retta di 1° grado con i
seguenti consiglieri/dipendenti/collaboratori della @i djp/ 2 HeSie( M e

- che in ogni caso, per quanto ¢ dato sapere, non sussistono interessi personali o familiari tali
da poter influenzare ['affidamento dei tavori da parte della Societa;

-~ di comunicare tempestivamente alla ¢4 DIVNE F=9r et W e - l'insorgenza  di
eventuali situazioni che possano generare conflitti di interesse, anche potenziale;

- diessere consapevole che le dichiarazioni in questa sede rilasciate, qualora risultino false,
incomplete, non corrette o non aggiornate, tali da far venire meno il rapporto di fiducia con la
VAP F Mewpr e | potranno comportare la risoluzione del contratto.
AMe




;
Luogo, W ¥¢ [ &7
7

JHAET A Fois
.+ Firma

P O / .
*g S ger (/ ot g
Dott. SERGIO FATTORILLO

MEDICO LEGALE
Plazzadel Claren), 4 62010 TREIA (MC)
Tel./Fax 0733.541747
E-mall: serglofattorilto@hotmali.com



DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE

soltoscritto/a ﬁ DAL STET AN

o/ © RIS (e KRNy,
resiclente in “toemme YDKL’L% via _{ . i
qualita di : _ RHE — Cotnmn't L00n Nl S0 Defun, della
Societa NAesnasy

ai sensi degli articoli 46 € 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’aticolo 76 del medesimo Decreto per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

premesso che

. . - ' Ly ! \ L ..
che nell’ambito dei rapporti intrattenuti con lgO¢ P (f(ume,, o (1C anche in vigth
della normativa citata, devono sempre evitarsi le sttuazioni in cui i soggetti coinvolt nclie
transazioni siano, 0 possano essere, in conflitto di interesse.

Tutto cid premesso e considerato, il/ia sottoscritto/a

dichiara

di non avere rapporti di coningio, parentela o affinitd in linea retta dj [° grado con
consiglieri/dipendenti/collaboratori della_ ©Qor W sl Neqes; e

(Ovvero)

di avere i seguenti rapporti di coniugio, parentela o affinitd in linea retta di 1° grado con i
seguenti consiglieri/dipendenti/collaboratori della

~ che in ogni caso, per quanto & dato sapere, non sussistono interessi personali o familiari tal
% da poter influenzare l'affidamento dei lavori da parte della Societd;

di comunicare tempestivamente alla Ol s - linsorgenza di
eventuali situazioni che possano generare conflitti di interesse, anche potenziale;

di essere consapevole che le dichiarazioni in questa sede rilasciate, qualora risultino false,
incomplete, non corrette o non aggiornate, tali da far venire meno il rapporto di fidueia con Ia
potranno comportare la risoluzione del contratto,

Luogo, 1

&Q«?.églc
0 Mk

Firma




DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

ai sensi del D.sg. 39/2013 e Delibera Anac 1134/2017,

Ii/La  soltoscritto/a [1‘ Dy) A Cre Ao in  qualih  di
CraN %'/f C( s dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirarghi ed Odontoiatri

consapevole delle dichiarazioni false e mendaci, di formazione ed uso di atti e documenti falsi e della
decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento emanato in caso di dichiarazione falsa (arl, 75

DPR 445/2000).
DICHIARA

a) di non trovarsi in alcuna delle condizioni ¢i inconferibilita e incompatibilita di cui al decreto
legislativo 8§ aprile 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’att. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190;

b) di esscre a conoscenza deli’obbligo di comunicazione tempestiva di eventuali sopravvenuti
clementi ostativi nonché dell’obbligo di presentazione annuale, della dichiarazione circa

I’insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al decreto legistativo sopra citato.

Si precisa che tale dichiarazione coslituisce un aggiornamento di quanto gid comunicato e softoscritto

al momento del conferimento di incarico in merito allo status di inconferibilita ed incompatibilita.

Luogo, li_edl 7. 7202S
T [




AUTOCERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GIUDIZIARIO E CARICHI PENDENTI

To sottoscritto/a (cognome e nome) "“{f o8 B ST N0 nato a (fogo di nascita e

N . AN " " S . . 4 C o . 4
provincia) folenus (_tl«‘*’\ il (data di nascita) (. (0. (96 , tesidente in
(luogo di residenza) % Peahvs e , cod. fiscale (codice

fiscale) qa&SﬁJ GiloL1 gonsapcvole dele sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni

mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000,

sotto la sua responsabilit,

DICHIARO

o di non avere carichi pendenti
o dichiara altresi che la procura competente & quella presso il tribunale

(luago)

In fede, firma

Luogo e data

T lean e -1 lols






AUTO .
CERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GIUDIZIARIO E CARICHI PENDENTI

Io sottoseritto/a (cognome e nome)_ 1 IEAONUECEN A nato a (luogo di nascita e
provincia)@ﬁwl il (data di nasciia)_\ 4 /& | \SEE_ residente in
(luogo di residenza) VLISSSO , cod, fiscale (codice
ﬁscafe)ﬂi&;_m&&éﬁ_?@ﬁsgpﬁvme delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni
mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art, 76 del DPR n. 445 del 28/ 12/2000,

sotto la sua responsabilita,

DICHIARO

di non avere carichi pendenti

[

o dichiara altresi che la procura competente & quella presso il tribunale

(luogo) :

In fede, firma

Luocgo e data
& P

voade  22/A]5 J'



»

DICH]I |
ARAZIONE, DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

atsensi del D.lsg. 39/2013 e Delibera Anac 1134/2017,

f

II/La  sottoscritto/a ?lé‘\’\oul &N A in  qualida di

Con ~= ‘
% dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri

consa Lol A rae - . o PR
pevale delle dichiarazioni false e mendaci, di formazione ed uso di atti e documenti falsi e

della decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento emanato in caso di dichiarazione falsa
(art. 75 DPR 445/2000), ¢

DICHIARA

a) di non trovarsi in alcup‘a delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n, 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controlio pubblico, a
norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 150;

b) di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva di eventuali sopravvenuti
elementi ostativi nonché dell’obbligo di presentazione annuale, della dichiarazione circa

'insussistenza di una delle cause di incompatibilitadi cui al decreto legislativo sopra citato,

L . . LY L3
Si precisa che tale dichiarazione costituisce un aggiornamento di quanto gid comunicato e

sottoscritto al momento del conferimento di incarico in merito allo status di inconferibilita ed

incompatibilita.
L]
L]

Luogo, i Q-C?/‘:{,/(l% |

, /““Z;/// I ;n fede




’

DIC ‘
HIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE

Ii/la/ Sottoscritto/a l@m,\j{ (SR Y
nato/a =
I'esidelf;?w\,_. i 1G /638G
nkvia T 4 ! .
ualita dj - ("inl‘?p P Va0 , in
gocieté \(M della
MLRY yern

da?ll’sef'& degli articolj 46+e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
articolo 76 de) Mmedesimo Decreto per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

premesso che
[

- che nell’ambito dej rapporti intrattenuti con Ja QH Gco s A i RVAY anche in virta
della normativa citata, devono sempre evitarsi |e situazioni in cui i soggetti coinvolti nelle

transazioni siano, o possano essere, in conflitto di interesse,

Tutto cio premesso e considerato, il/la sottoscritto/a
dichiara

#

I non avere rappott di coniugio, parentela o affinitd in linea retta di 1° grado con

consiglieri/dipendenti/collaboratori della Oxexro W@'\:i‘\m

(ovvero)
* di avere i seguenti rapporti di coniugio, parentela o affinita in linea retta dj 1°
seguenti consiglieri/dipendenti/collaboratori della .

grado con i

sussistono interessi personali o familiar tali

- che in ogni caso, per quanto.é dato sapere, non
parte della Societa;

da poter influenzare l'affidamento dei lavori da

¢
di comunicare tempestivamente .alla _O¥ Ceo M\AGrwiAp - l'insorgenza dj
eventuali situazioni che possano generare conflitti di interesse, anche potenziale;

di essere consapevole che le dichiarazioni in questa sede rilasciate, qualora risulting false,
incomplete, non corrette o non aggiornate, tali da far venire meno il rapporto di fiducia cop

la O Ceo FWe= AP potranno comportare la risoluzione del contratto.




Voaueds

Luogo, li 2:;3[ 'LKQS '
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DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA®
ai sensi del D.Jsg. 39/2013 e Delibers Apac 1134/2017.

IVla  sottoscrittoa Adie Yamwen in  qualin i

Teson s o dellOrdine Provinciaie dei Medici Chirurghi ed Odontoiatr
consapevole delle dichiarazioni false € mendaci, di formazione ed uso di atti e document falsi ¢
dells decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento ¢manato in caso di dichinrazione falsa
(art. 75 DPR 445/2000).

DICHIARA

2y di non wovarsi in aleuna delle condizioni di tnconferibilith ¢ incompatibilitd di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd ¢ incompatibilitd di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso ghi enti privati in controlic pubblico, 2
norma dell’ars. 1, comumi 49 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012, n, 190;

b} di esserc a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva di eventuali sopravvenuti
clement ostativi mwonn‘um dell'obbligo Gi presentazione anmuzle, della dichiarazione circa

I'insussistenza di una delle cause di incompatibilitd di cui al decreto legislativo sopra citato.

Si precisa che twmle dichiarazione costitujsce un aggiomamento di quanto gii comunicato ¢
sottoseritto al momento del conferimento di incarico in merito allo status di inconferibilith ed

incompatibilita.
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AUTOCERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GIUDIZIARIO E CARICHI PENDENTI

lo sottoscritio/a (cognome e nome) (/QWV et A Lgo2ivo nato a (luogo di nascita e
provincia) NlLodi A / eV > il (data di nascitay < 0/ 94 /4 76 4
(luogo di residenza) , cod. fiscale (codice

fiscale) ﬁ"zw’/ 64 ﬁ@/ﬁé%etlsapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazion;

mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/ 12/2000,
sotto la sua responsabilijta,

, residente in

DICHIARO

/3( di non avere carichi pendenti

o dichiara altresi che la procura competente € quella presso il tribunale
{{nogo)

Y loe

In fede, (ﬁ?/z;/
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DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE

I/la  sottoscritto/a PAMIELA ALGOZING

nato/a MCOSIA (N it 2o/og/d 344
residente in ' via in
qualita di : PReSIDENTE - Colletuo Oet Revidort o5t ¢oa? dell’ ORDINE DEI MEDICI
CHIRURGHI ED ODONTOIATRI DI MACERATA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’articolo 76 del medesimo Decreto per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

premesso che

- che nell’ambito dei rapporti intrattenuti con 1’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di
Macerata anche in virtd della normativa citata, devono sempre evitarsi le situazioni in cui i
soggetti coinvolti nelle transazioni siano, o possano essere, in conflitto di interesse,

Tutto cid premesso e considerato, il/la sottoscritto/a
dichiara

0 di non avere rapporti di coniugio, parentela o affinitd in linea retta di [° grado con
consiglieri/dipendenti/collaboratori dell’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Macerata;

(ovvero)

O di avere i seguenti rapporti di coniugio, parentela o affinita in linea retta di 1° grado con |
seguenti consiglieri/dipendenti/collaboratori dell’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di
Macerata

- che in ogni caso, per quanto ¢ dato sapere, non sussistono interessi personali o familiari tali
da poter influenzare I'affidamento dei lavori da parte dell’Ente;

- di comunicare tempestivamente all’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Macerata
l'insorgenza di eventuali situazioni che possano generare conflitti di interesse, anche
potenziale;

- di essere consapevole che le dichiarazioni in questa sede rilasciate, qualora risultino false,
incomplete, non corrette o non aggiornate, tali da far venire meno il rapporto di fiducia con
I'Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Macerata potranno comportare la risoluzione
del contratto.
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DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

ai sensi del D.Isg. 39/2013 ¢ Delibera Anac 1134/2017.

I/La  sottoscritto/a DANIELA A (GOZ2INO | in qualita di
PQE'SI DENTE  Colliqlo RevisoRe (2t Lomil dell’ Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di

Macerata consapevole delle dichiarazioni false e mendaci, di formazione ed uso di atti ¢ documenti

falsi ¢ della decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento emanato in caso di dichiarazione
falsa (art, 75 DPR 445/2000).

DICHIARA

a) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al decreto
legislativo 8 aprile 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’act. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n, 190;

b) di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva di eventuali sopravvenuti
elementi ostativi nonché dell’obbligo di presentazione annuale, della dichiarazione circa

Iinsussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui at decreto legislativo sopra citato,

Si precisa che tale dichiarazione costituisce un aggiornamento di quanto gia comunicato e sottoscritto

al momento del conferimento di incarico in merito allo status di inconferibilita ed incompatibilita.
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AUTOCERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GIUDIZIARIO E CARICHI PENDENTI

lo sottoscritto/a (cognome e nome) 55/%4/}’//}@ /1/7/?06.0 nato a (Juogo di nascita e
provincid) & /V/fﬁ/}’ﬁl/ﬂ!/f’ﬁ%( AE il (data di/nascifa) 263//(// //( 744 , residente in
(Inogo di residenza) , cod, fiscale (codice

fiscale) /Wﬂ Bit N445‘Zw{f;%{g;apevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni
mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n, 445 del 28/12/2000,

sotto [a sua responsabilita,

DICHIARO

}( di non avere carichi pendenti

o dichiara altresi che la procura competente & quella presso il tribunale

({uogo)

In fede, Sirma é}ﬂ(ﬂ@@,,

Luogo e data
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DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE
/la  sottoscritto/a BENIAITING /4 nAoLo

natofa__ C (V(TAn 9 VA AR LHE il 20/a44)A 744
residente in via in
qualita di: RevyoREe - (ollegle vt RevisRr 051 cown' dell’ ORDINE DEI MEDICI

CHIRURGHI ED ODONTOIATRI DI MACERATA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’articolo 76 del medesimo Decreto per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

premesso che

- che nell’ambito dei rapporti intrattenuti con 1’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di
Macerata anche in virth della normativa citata, devono sempre evitarsi le situazioni in cui i
soggetti coinvolti nelle transazioni siano, o possano essere, in conflitto di interesse.

Tutto cio premesso ¢ considerato, il/la sottoscritto/a
dichiara

0 di non avere rapporti di coniugio, parentela o affinitd in linea retta di 1° grado con
consiglieri/dipendenti/collaboratori dell’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Macerata;

(ovvero)

0 di avere i seguenti rapporti di coniugio, parentela o affinita in linea retta di 1° grado con i
seguenti consiglieri/dipendenti/collaboratori dell’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di
Macerata

- che in ogni caso, per quanto & dato sapere, non sussistono interessi personali o familiari tali
da poter influenzare I'affidamento dei lavori da parte defl’Ente;

- di comunicare tempestivamente all’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Macerata

linsorgenza di eventuali situazioni che possano generare conflitti di interesse, anche
potenziale,

- di essere consapevole che le dichiarazioni in questa sede rilasciate, qualora risultino false,
incomplete, non corrette o non aggiornate, tali da far venire meno il rappotto di fiducia con

I’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Macerata potranno comportare la risoluzione
del contratto,

EALY
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DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA®

ai sensi del D.lsg, 39/2013 e Delibera Anac 1134/2017,

I/La  sottoscritto/a ArAoto  Bewditn o in qualita di
f:))(:’ viJog - (0 Uegio 1 Rivyotl (ﬂwﬁell’()rdine Provinciale dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di

Macerata consapevole delle dichiarazioni false e mendaci, di formazione ed uso di atti ¢ documenti

falsi e della decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento emanato in caso di dichiarazione
falsa (art. 75 DPR 445/2000).

DICHIARA

a) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita ¢ incompatibilita di cui al decreto
legislativo 8 aprile 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 6 novembre 2012, n. 190;

b) di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva di eventuali sopravvenuti
clementi ostativi nonché dell’obbligo di presentazione annuale, della dichiarazione circa

Iinsussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo sopra citato.

Si precisa che tale dichiarazione costituisce un aggiornamento di quanto gia comunicato e sottoscritto

al momento del conferimento di incarico in merito allo status di inconferibilita ed incompatibilita.
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AUTOCERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GIUDIZIARIO E CARICHI PENDENTI

[o sottoscritto/a (cognome e nome) f)(v/ ,?“ER {{ (-/l[ {M/V&Lc/ ©  nato a (luogo di nascita e
provincic) ();/4/\/ é‘ (e 5/'0 l/j’(/ ) il (data di nascita) / 5/05' / /( 952 , residente in
{({uogo di residenza) , cod. fiscale (codice

ﬁsca!e)/Vé/? i Cs2H7 53)'/?0/43011sapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni
mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dal’art, 76 de]l DPR n. 445 del 28/12/2000,

sotto la sua responsabilita,

DICHIARO

Xdi non avere carichi pendenti

o dichiara altresi che la procura competente & quella presso il tribunale

(luogo)

In fede, ) firma )
M g ,,.:.-)M,/ﬂ‘ DNAR AT

Luogo e data
Hacaara i




DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE

[I/la  sottoscritto/a ANGER LU (§ FRANCES o ,

nato/a SAV Guwesio fne) il__JS/os/7952
residente in ) " via i in
qualitadi: Ke VIfoR € - ColtEGlo Dt Revwopl 067 convi? dell’ ORDINE DEI MEDICI
CHIRURGHI ED ODONTOIATRI DI MACERATA

ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’articolo 76 del medesimo Decreto per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

premesso che

- che nell’ambito dei rapporti intrattenuti con 1’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di
Macerata anche in virti della normativa citata, devono sempre evitarsi le situazioni in cui i
soggetti coinvoiti nelle transazioni siano, o possano essere, in conflitto di interesse.

Tutto cid premesso e considerato, il/la sottoscritto/a
dichiara

O di non avere rapporti di coniugio, parentela o affinita in linea retta di 1° grado con
consiglieri/dipendenti/collaboratori dell’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Macerata;

(ovvero)

U di avere i seguenti rapporti di coniugio, parentela o affinita in linea retta di 1° grado con i
seguenti consiglieri/dipendenti/collaboratori del’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di
Macerata

- che in ogni caso, per quanto & dato sapere, non sussistono interessi personali o familiari tali
da poter influenzare l'affidamento dei lavori da parte dell’Ente;

- di comunicare tempestivamente all’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Macerata
linsorgenza di eventuali situazioni che possano generare conflitti di interesse, anche
potenziale;

- di essere consapevole che e dichiarazioni in questa sede rilasciate, qualora risultino false,
incomplete, non corrette o non aggiornate, tali da far venire meno il rapporto di fiducia con
I’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Macerata potranno comportare la risoluzione
del contratto.
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DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

ai sensi del D.Isg, 39/2013 e Delibera Anac 1134/2017.

fLa sottoscrittola AN GERILL  FRANES O in qualith di
7?{}"1/{;0667 COUEG DT REV2RI ﬁz? oyt dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di

Macerata consapevole delle dichiarazioni false e mendaci, di formazione ed uso di atti e documenti

falsi e della decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento emanato in caso di dichiarazione
falsa (art. 75 DPR 445/2000).

DICHIARA

a) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al decreto
legislativo 8 aprile 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 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012, n, 190;

b) di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva di eventuali sopravvenuti
elementi ostativi nonché dell’obbligo di presentazione annuale, della dichiarazione circa

Iinsussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo sopra citato.

Si precisa che tale dichiarazione costituisce un aggiornamento di quanto gia comunicato e sottoscritto

al momento del conferimento di incarico in merito aflo status di inconferibilita ed incompatibilita.
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AUTOCERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GIUDIZIARIO E CARICHI PENDENTI

lo sottoscritto/d (cogrnome e nome) C) BOGNSLFTT ! VWEH?.O nato & (iogo di nascita e
O —
provincia) CQLLENZ R (T il (data di nascita) oh~ 10+ (5D | residente in

(lnogo di residenza) il ﬂ@: nA Zﬂf , cod. fiscale (codice
. CALVYN foRok FRE TN . C e
fiscale) , consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni

mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art, 76 del DPR n, 445 del 28/12/2000,

sotto la sua responsabilita,

DICHIARO

g/ di non avere carichi pendenti

o dichiara altresi che la procura competente € quella presso il tribunale

(hiogo) N fernp it

In fede,

Luogo ¢ data

/Wi ceRATA, 5/03 /z 025



DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

ai sensi del D.lsg. 39/2013 e Delibera Anac 1134/2017,

-~ vy s Y oy ’
/L sotloscritto/y’ VJNC{:‘HZ‘):Q ¢ RQGwoL ¢ 7 in  qualita di
?ﬂ% ‘5}4“@ ' del’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri

consapevole delle dichiarazioni false e mendaci, di formazione ed uso di atti e documenti falsi ¢ della

decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento emanato in caso di dichiarazione falsa (art. 75
DPR 445/2000).

DICHIARA

a) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilith e incompatibilita di cui al decreto
legistativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibiliti e incompatibilita di
incarichi presso lc pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico, a
norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190;

b) di cssere a conoscenza defl’obbligo di comunicazione tempestiva di eventuali sopravvenuti
clementi ostativi nonché dell’obbligo di presentazione annuale, della dichiarazione circa

I"insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo sopra citato.

Si precisa che tale dichiarazione costituisce un aggiornamento di quanto gia comunicato e sottoscritto

al momento del conferimento di incarico in merito allo status di inconferibilita ed incompatibilita.

ALERATTY
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DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE

Ik  sottoscritto/d \/INdEW 2o (Crogiel &77 1

nato/g __ "POLL ENZ A il 04— 10-195 8
residente in 7 ACEL ATl via o in
qualita di : CONSLGUERE ¢ RESINENTE CAQY della

Sogiefa QR DINE DTl ME D] - Ciifwl (xHi_e 0 Don{otd TRI  MP EGTUATA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dallarticolo 76 del medesimo Decteto per le ipotesi di falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

premesso che

- che nell’ambito dei rapporti intrattenuti con y( Ort e o 1A € AA7A __ anche in virtu
della normativa citata, devono sempre evitarsi le situazioni in cui i soggetti coinvolti nelle
transazioni siano, o possano esscre, int conflitto di intctesse.

Tutto cid premesso e considerato, il/la sottoscritto/a

dichiara

}(di non avere rapporti di coniugio, parentela o affinitd in linea retta di 1° grado con
consiglieri/dipendenti/collaboratori d/(;l’fa Orien pAwRATN -

{ovvero)

{ di avere i seguenti rapporti di coniugio, parentela o affinita in linea retta di 1° grado con i seguenti
consiglicri/dipendenti/collaboratori della

_ che in ogni caso, per quanto & dato sapere, non sussistono interessi personali o familiari tali
da poter influenzare I'affidamento dei lavori da parte della Societd;

- di comunicare tempestivamente affa ONLEO MACERATA - {insorgenza di
eventuali situazioni che possano gencrare conflitti di interesse, anche potenziale;

- di essere consapevole che le dichiarazioni in questa sede rilasciate, qualora risultino false,
incomplete, non cortctte o non aggiornate, tali da far venire meno il rapporto di fiducia con la™
OHLEQ A LERA TApotranno comportare la risoluzione del contratto.
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DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE

II/la  sottoscritto/a MARI RoftANO

nato/a___ COLRURANO L2612 (A3
residente in = {1 A (ERATA via P : in
qualita di : PRESUENTE della

Seefetd  QEUt ORpINE DBl HEDIL -CHIRURGHI e 0PN “giATRE 01 NACERATA

ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’articolo 76 del medesimo Decreto per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

Preimnesso che

- che nell’ambito dei rapporti intrattenuti con I QH(eo (AERATA anche in virtt
della normativa citata, devono sempre evitarsi le situazioni in cui i soggetti coinvolti nelle
transazioni siano, o possano essere, in conflitto di interesse.

Tutto cid premesso e considerato, il/la sottoscritto/a

dichiara

W di non avere rapporti di coniugio, parentela o affinita in linea retta di 1° grado con
consiglieri/dipendenti/collaboratori defla Dt ontco (TAGATA -

H

(ovvero)

0 di avere i seguenti rapporti di coniugio, parentela o affinita in linea retta di 1° grado con i
seguenti consiglieri/dipendenti/collaboratori della

- che in ogni caso, per quanto & dato sapere, non sussistono interessi personali o familiari tali
da poter influenzare l'affidamento dei lavori da parte della Societa;

+ [ . ‘ o a4 Ly * .
- di comunicare tempestivamente alla OIt(Eo [IALCRATA - linsorgenza di
eventuali situazioni che possano generare conflitti di interesse, anche potenziale;

- di essere consapevole che le dichiaraziont in questa sede rilasciate, qualora risultino false,
incomplete, non corrette o non aggiornate, tali da far venire meno il rapporto di fiducia con la
OILED AW RATA potranno comportare la risoluzione del contratto,




MALERATA
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AUTOCERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GIUDIZIARIO E CARICHI PENDENTI

lo sottoscritto/a (cogrnonie e nome) NA Rl RoNANO nato a (Juogo di nascita e
provincia) COLIWRAN © il (data di nascita)__¢ 6// 2 / 4753 | residente in

(luogo di residenza) TALE RATA | . £, cod. fiscale (codice NIRARINS3T2ECEEE T
fiscale) , consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni

mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000,

sotto la sua responsabilita,

DICHIARO

)< di non avere carichi pendenti
o dichiara altresi che la procura competente ¢ quelia presso il tribunale

(fogo) HACERATA

In fede, Sfirma

Luogo ¢ data

bfozfeses tnceraim



DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

ai sensi del D.Isg. 39/2013 e Delibera Anac 1134/2017.

MART ROMANO

II/La  sottoscritto/a in qualita di
PRESIDENTE ollcco TALERATA detr Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri

consapevole delle dichiarazioni false e mendaci, di formazione ed uso di atti e documenti falsi e della

decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento emanato in caso di dichiarazione falsa (att, 75
DPR 445/2000).

DICHIARA

a) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilit e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a
norma dell’art, I, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190;

b) di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva di eventuali sopravvenuti
elementi ostativi nonché delf’obbligo di presentazione annuale, della dichiarazione circa

I’insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo sopra citato.

Si precisa che tale dichiarazione costituisce un aggiomamento di quanto gia comunicato e sottoscritto

al momento de! conferimento di incarico in merito allo status di inconferibilita ed incompatibilita.

MAERATA

Luogo, i 06 /02/t025

In fede




DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

ai sensi del D.1sg. 39/2013 e Delibera Anac 1134/2017,

Ii/La sottoscrifto/a \/( & ‘R 2 \W-L {1\‘) Vi /9 in qualita di

()@ N RCTAYEE W dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri

consapevole delle dichiarazioni false ¢ mendaci, di formazione ed uso di atti e documenti falsi e della

decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento emanato in caso di dichiarazione falsa (art. 75
DPR 445/2000).

2)

b)

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilitd e incompatibilita di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilitd di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a
norma dell’art, 1, commi 49 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012, n, 190;

di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva di eventuali sopravvenuti
elementi ostativi nonché dell’obbligo di presentazione annuale, deila dichiarazione circa

I’insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo sopra citato.

Si precisa che tale dichiarazione costituisce un aggiornamento di quanto gia comunicato e sottoscritto

al momento del conferimento di incarico in merito allo status di inconferibilita ed incompatibilita.

Luogo, li 20¢ o { (olS




DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE

Il/la  sottoscritto/a XL; i Vo

nato/a_ () (s e il 9 &ion /G
residente in N2 op e pze @ Uignryvia__ o in
qualita di : Qars Gt s della
Societd O ez O AL ONTH

ai sensi degli articoli 46 e 47 de! DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’articolo 76 del medesimo Decreto per le ipotesi di falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

premesso che

- che nell’ambito dei rapporti intrattenuti con la _OY L0 W AT 6 anche in virt
della normativa citata, devono sempre evitarsi le situazioni in cui i soggetti coinvolti nelle
transazioni siano, o possano essere, in conflitto di interesse.

Tutto cid premesso e considerato, il/la sottoscritto/a

dichiara

di non avere rapporti di coniugio, parentela o affinita in linea retta di 1° grado con
consiglieri/dipendenti/collaboratori della_oN ¢y 7 (2pa® S =

{ovvero}

0 di avere i seguenti rapporti di coniugio, parentela o affinita in linea retta di 1° grado con i
seguenti consiglieri/dipendenti/collaboratori della

- che in ogni caso, per quanto & dato sapere, non sussistono interessi personali o familiari tali
da poter influenzare I'affidamento dei lavori da parte della Societa;

- di comunicare tempestivamente alla” N\ ¢ 0 Weenaroe - linsorgenza di
eventuali situazioni che possano generare conflitti di interesse, anche potenziale;

- di essere consapevole che le dichiarazioni in questa sede rilasciate, qualtora risultino false,
incomplete, non corrette o non aggiornate, tali da far venire meno il rapporto di fiducia con la
OMGE 0 M) (7 g § @ potranno comportare la risoluzione del contratto.




” " S

/ Firma
/0 ™, — //
= ==



AUTOCERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GIUDIZIARIO E CARICHI PENDENTI

lo sottoscritto/a (cognome e nome) Vf Riiw; Wm v nato a (/uogo di nascita e
provincia) T o G2 TS Lo il (data di nascitay 7§ ( o7 //? G , residente in

(luogo di residenza) P)_-“; DY el T by e i v, cod. fiscale (codice
fiscale) HRA{WHQ{S(’{E M%c%nsapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni
mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art, 76 del DPR n. 445 del 28/ 12/2000,

sotto fa sua responsabilita,

DICHIARO

>< di non avere carichi pendenti
o dichiara altresi che la procura competente & quella presso il tribunale

(lnogo)

In fede,

Luogo e data

%U (/QM/L& Q/O/ ol Tols



AUTOCERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GIUDIZIARIO E CARICHI PENDENTI

lo sottoscritta Virginia Cesaretti nata a Corridonia (MC) il 30/01/1979 residente in Civitanova
Marche cod. fiscale CSRVGN79A70D042Y, consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di
dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dalf’art. 76 del DPR n. 445 del

28/12/2000, sotto la sua responsabilita,

DICHIARO

o di non avere carichi pendenti

o dichiara altresi che la procura competente & quella presso il tribunale di Macerata

In fede, Sirma

\‘&@%\ MO (Do&m—g

Civitanova Marche, 24/02/2025



DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE

La sottoscritta Virginia Cesaretti
nata a Corridonia il 30/01/1979 residente in Civitanova Marche
in qualith di consigliere CAO dell’Ordine dei Medici delia provincia di Macerata

ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dalParticolo 76 del medesimo Decreto per le ipotesi di falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

premesso che

- che nefPPambito dei rapporti intrattenuti con I’Ordine dei Medici di Macerata anche in virtt
della normativa citata, devono sempre evitarsi le situazioni in cui i soggetti coinvolti nelle
transazioni siano, o possano essere, in conflitto di interesse.

Tutto cid premesso e considerato, ii/la sottoscritto/a

dichiara

X di non avere rapporti di coniugio, parentela o affinitd in linea retta di I° grado con
consiglieri/dipendenti/collaboratori dell’Ordine dei Medici Macerata

{ovvero)

O di avere i seguenti rapporti di coniugio, parentela o aftinitd in linea retta di 1° grado con i
seguenti consiglieri/dipendenti/collaboratort della

- che in ogni caso, per quanto ¢ dato sapere, non sussistono interessi personali o familiari tali
da poter influenzare l'affidamento dei lavori da parte della Societa,

- di comunicare tempestivamente all’Ordine dei Medici l'insorgenza di eventuali situazioni che
possano generare conflitti di interesse, anche potenziale;

- di essere consapevole che le dichiarazioni in questa sede rilasciate, qualora risuitino false,

incomplete, non corrette o non aggiornate, tali da far venire meno il rapporto di fiducia con
['Ordine dei Medici potranno comportare la risoluzione del contratto.

Civitanova Marche, 1i 24/02/2025 Firma

\&'Z%\ MOU @O@zgﬁf_i



DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA®

ai sensi del D.lsg. 39/2013 ¢ Delibera Anac 1134/2017.

La sottoscritta Virginia Cesaretti in qualiti di consigliere CAQ dell’Ordine Provinciale dei Medici
Chirurghi ed Odontoiatri consapevole delle dichiarazioni false e mendaci, di formazione ed uso di
atti ¢ documenti falsi e della decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento emanato in caso di

dichiarazione falsa (art. 75 DPR 445/2000).
DICHIARA

a) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al decreto
fegislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilitd di
incarichi presso [e pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a
norma dellact. 1, commi 49 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190,

b) di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva di eventuali sopravvenuti
elementi ostativi nonché dell’obbligo di presentazione annuale, della dichiarazione circa

Pinsussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al decreto legistativo sopra citato,

Si precisa che tale dichiarazione costituisce un aggioramento di quanto gia comunicato e sottoscritto

al momento del conferimento di incarico in merito allo status di inconferibilita od incompatibilita,

Civitanova Marche, li 24/02/2025

[n fede

“\&de\ RO Coo&uﬁr{




AUTOCERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GIUDIZIARIO E CARICHI PENDENTT

Io sottoseritto/a (cognome e nome)__ (> At oA Mng, nato a (fwogo di nasciia e
provincia)_TWesaadA il (data di nascita) o 3 , residente in
(luogo di residenza) 1 , eod, fiscale (codice

Siscale)Cpgap< Pog)t ¢ i uBnsapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni
mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000,
sotto la sua responsability,

DICHIARO

Kdi non avere carichi pendenti
O dichiara altres] che la procum competents ¢ quetla presso il tribunale
(fuogo)
In fede Jirma
Luogo ¢ data

Meah 2 [9 (./25



DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE

Wa  soltoserittodd Qv,()‘ . ot 1T aidA N&G

nato/d Y‘V\ C.“.am’:{’\ il A 6,‘ o ’ { %J'a
residente in 1WA & p AT A via . .

in qualid di C et S Gty Ao d

della Societd e D ovs My By ey IS a5

ai sensi degli articolt 46 ¢ 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali proviste
dall’articolo 76 del medesimo Decreto per le ipotest di falsitd in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicale,
premtesso che

= che nell’ambito dei rapporti intrattenuti con la Db A2 ™00 anche in virtd
della normativa citata, devono sempre cvitarsi le situazioni in cui i soggelti coinvolti nelle
transazioni siang, 0 possano essere, in conflijto di interesse.

Tutto cid premesso e considerato, iifla sottoseritto/a
dichiara

Kmn avere rapporti di coniugio, parentela o affinitd in linea reita di 1° grade con
iglien/dipendentifcollaboratort detln_¢yfRyiree  nilt -
{ovvero}

ﬂ di avere i seguenti rapporti di coniugio, parentela o affiniti in linea retta di I° grade con i
seguenti consiglieri/dipendenti/collaboratori della

- che in ogni caso, per quanto & dato sapere, non sussistono interessi personali o familiari tali
da poter influenzare 'affidamento dei lavori da parte della Societd;

- di comunicare tempestivamente alla _ (D MOy Aw o el V1E-Tinsorgenza di
eventuali situazioni che possano generare conflitti di interesse, anche potenziale;

~ di essere consapevole che le dichiarazioni in questa sede rilasciate, quatora risultino false,
incomplete, non ¢ometie o non aggiornate, tali da far venire meno il rapporto di fiducia con
la_ o ob ™ N0 potranno comportare la risoluzione del contratto,

il

Luogo, li ;4‘ 4 g.( 'AY

Firma



DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA?
ai sensi del D.lsg. 39/2013 ¢ Delibera Anac 1134/2017.

H% - sottoscritto/a
qualita  di Co NOGLLA AL dell’Ordine

Provinciale dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri consapevole delle

dichiarazioni false mendaci, di formazione ed uso di atti e

documenti falsi e della decadenza dai benefici conseguiti al

provvedimento emanato in caso di dichiarazione falsa (art, 75

DPR 445/2000).

| DICHIARA

a) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita &
incompatibilita di cui al decreto legislativo 8 aprile 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 ¢
50, della legge 6 novembre 2012, n. 190;

b) di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione
tempestiva di eventuali sopravvenuti elementi ostativi nonché
dell’obbligo di presentazione annuale, della dichiarazione circa
I"insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al
decreto legislativo sopra citato.

Si precisa che tale dichiarazione costituisce un aggiornamento di
quanto gia comunicato e sottoscritto al momento del conferimento
di incarico in merito allo status di inconferibilita ed

incompatibilita.

Luogo, li Zé (02/25




DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’®

ai sensi del D.1sg. 39/2013 ¢ Delibera Anac 1134/2017.

La sottoscritta ISOLANI Lucia in qualita di Consigliere dell’ Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi
ed Odontoiatri consapevole delle dichiarazioni false e mendaci, di formazione ed uso di atti e

documenti falsi ¢ della decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento emanato in caso di

dichiarazione falsa (art. 75 DPR 445/2000).
DICHIARA

a) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilitd e incompatibilita di cui al decreto
legislativo 8 aprife 2013, n, 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico, a
norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190;

b) di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva di eventuali sopravvenuti
elementi ostativi nonché dell’obbligo di presentazione annuale, della dichiarazione circa

{’{nsussistenza di una delte cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo sopra citato.

Si precisa che tale dichiarazione costituisce un aggiornamento di quanto gid comunicato e sottoscritto

al momento del conferimento di incarico in merito allo status di inconferibilita cd incompatibilita.

Macerata, 1i 20 febbraio 2025

Firmato digitalmente da

LUCIA ISOLANI

CN = LUCIA ISOLANI ,
O = Ordine Medici Chirurghi e
8d£)r1§[9iat_ri di Macerata

In fede




AUTOCERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GIUDIZIARIO E CARICHI PENDENTI

To sottoscritta ISOLANI Lucia nata a Macerata — MC il 15,01.1970 residente in Macerata, cod.
fiscale SLNLCU70AS55E783V consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni
mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dail’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000,

sotto la sua responsabilita,

DICHIARO

o dinon avere carichi pendenti

In fede, Lucia Isolani

Firmato digitalmente da

LUCIA ISOLANI

CN = LUCIA ISOLANI

O = Ordine Medici Chirurghi e
8d_c_)rl’groiatri di Macerata

Macerata, li 20 febbraio 2025



DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE

La sottoscritta ISOLANI Lucia nata a Macerata — MC il 15.01,1970 residente in Macerata

( C.F. SLNLCU70A55E783V), in qualitd di Consiglicre deli’Ordine Provinciale dei

Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Macerata

ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’articolo 76 del medesimo Decreto per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi

indicate,

premesso che

che nell’ambito dei rapporti intrattenuti con il Consiglio deli’Ordine Provinciale dei Medici
Chirurghi ed Odontoiatri di Macerata anche in virti della normativa citata, devono sempre
evitarsi le situazioni in cui i soggetti coinvolti nelle transazioni siano, o possano essere, in
conflitto di interesse.

Tutto ¢id premesso e considerato, la sottoscritta

dichiara

di non avere rapporti di coniugio, parentela o affinitd in linea retta di [° grado con
consiglieri/dipendenti/collaboratori de! Consiglio dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi
ed Odontoiatri di Macerata

Macerata, li 20 febbraio 2025

che in ogni caso, per quanto ¢ dato sapere, non sussistono interessi personali o familiari tali
da poter influenzare l'affidamento dei favori da parte del Consiglio;

di comunicare tempestivamente al Consiglio dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi ed
Odontoiatri di Macerata {'insorgenza di eventuali situazioni che possano generare conflitti di
interesse, anche potenziale;

di essere consapevole che le dichiarazioni in questa sede rilasciate, qualora risultino false,
incomplete, non corrette o non aggiornate, tali da far venire meno il rapporto di fiducia con il
Consiglio dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Macerata potranno
comportare la risoluzione de! contratto.

Firmato digitalmente da

LUCIA ISOLANI

CN = LUCIA ISOLANI o
O = Ordine Medici Chirurghi e Odontoiatri di
%/lacegrata



DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

ai sensi del D.lsg. 39/2013 e Delibera Anac 1134/2017.

l/La sottoscritola MUCUELE AL M Ge Lo in qualita di
J.F RES) b NT'E dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri

consapevole delle dichiarazioni false e mendaci, di formazione ed uso di atti e documenti falsi ¢

della decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento emanato in caso di dichiarazione falsa
(art. 75 DPR 445/2000).

DICHIARA

a) di non {rovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd ¢ incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a
notma dell’art. [, commi 49 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190;

b) di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva di eventuali sopravvenuti
clementi ostativi nonché dell’obbligo di presentazione annuale, della dichiarazione circa

Pinsussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo sopra citato.

Si precisa che tale dichiarazione costituisce un aggiornamento di quanto gid comunicato e
sottoscritto al momento del conferimento di incarico in merito allo status di inconferibilita ed

incompatibilita.

Luogo, i A SQQQ}QQC; M C




AUTOCERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GIUDIZIARIO E CARICHI PENDENTI

To sottoscritto/a (cognome e nome) BW (el WMICwRE nato a (Juogo di nascifa e

provincia) A A fr (M(‘,\ it (data di nascita) @\, O\ \Q\"-))f , residente in

(fuogo di residenza) T\é\r(ﬁ I\J& 4 , cod. fiscale (codice BWNG MRLSACONE 3G
fiscale) , consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni

mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art, 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000,

sotto la sua responsabilita,

DICHIARO

)E\/ di non avere carichi pendenti

}{/ dichiara altresi che la procura competente ¢ quella presso il tribunale

(lnogo) T\ACEAN A

In fede, firma b\‘ﬁ[&

Luogo e data FQC, Ag\ 2. Qng)




DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE

Wia  sottoscritola  FMCHE Lg AIANGE Lo

nato/a MACE RAA A el oy 95y
residente in _ YA (8 RAX A via_{_, | _ in
qualita di ) Lo T \GEPREMDWIENTE  ORCEy RALERAA della

Societd " ROIVE it /{e?)za CHVRLHL g ebenvipiamri m’/MM%*m

ai sensi degli articoli 46 € 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’articolo 76 del medesimo Decreto per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

premesso che

¢

- che nell’ambito dei rapporti intrattenuti con jf( CRNNE MeMCL MG anche in virtd
della normativa citata, devono sempre evitarsi le situazioni in cui i soggetti coinvolti nelle
transaziont siano, o possano essere, in conflitto di interesse.

Tutto cid premesso e considerato, il/la sottoscritto/a

dichiara

di non avere rapporti di coniugio, parentela o affinitd in linea retta di 1° grado con
consiglieri/dipendenti/collaboratori della u) NppJs Yoy W =

(ovvero)

di avere i seguenti rapporti di coniugio, parentela o affinita in linea retta di I° grado con i
seguenti consiglieri/dipendenti/collaboratori della”

- che in ogni caso, per quanto & dato sapere, hon sussistono interessi personali o familiari tali
da poter influenzare l'affidamento dei lavori da parte della Societa;

- di comunicare tempestivamente allpy” OQL}]NB* RNt - l'insorgenza di
eventuali situazioni che possano generare conflitti di interesse, anche potenziale;

- di essere consapevole che le dichiarazioni in questa sede rilasciate, qualora risultino false,
incomplete, non corrette o non aggiornate, tali da far venire meno il rapporto di fiducia con
a0l K8 Weh ¢y YIC potranno comportare la risoluzione del contratto.




Luogo, li /_qu 02 ‘Q;@J?S M(‘h




l%&m p~91~2'57" M

Oé/oZ/Z»&g’

DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFEREBILITA’

ai sensi del D.lsg. 39/2013 e Delibera Anac 1134/2017,

H/La sottoscritto/a j_ oredana Pfextrn abte in  qualita di
Cousl ol Core, dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi ed Odontolatri

consapevo‘i’e delle dichiarazioni false e mendaci, di formazione ed uso di atti e document! falsi e

della decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento emanato in caso di dichiarazione falsa
(art. 75 DPR 445/2000),

DICHIARA

a) di non trovarsi In alcuna delle condizioni di Inconferibilitd e incompatibilitd di cuf al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilit 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, .delia legge 6 novembre 2012, n. 190;

b) di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva di eventuali sopravvenuti
elementi ostativi nonché dell’obbligo di presentazione annuale, della dichiarazione circa

Iinsussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo sopra citato,

St precisa che tale dichiarazione costituisce un aggiornamento di quanto gid comunicato e
sottoscritto al momento del conferimento di incarico in merito allo status di inconferibilitd ed

incompatibilita.

{
Luogo, IITQ'PW ko, 06 =02 -~ 8

In fede

A@M?W@J




AUTOCERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GIUDIZIARIO E CARICHI PENDENTI

lo sottoscritto/a (cognome e nome) Plermalte’ Locedana  nato a (luogo di nascita e
provincia)_lofeAluo Gf C) il (data di nascita)_2- 06 -9 €2. |, vesidente in
(luogo di residenza) e tow{m cod. fiscale (codice

fiscale) RHLDNGZHEL (3R consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni
mendact, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art, 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000,

sotto la sua responsabilita,

DICHIARQO

¥ di non avere carichi pendenti
0 dichiara altresi che la procura competente & quella presso il tribunale

(luogo)

In fede, irma

/ - 1
Luogo e data %&h%’ﬂpuo’ 06-02Z - L5 M Sﬁ"/\MA—J[LJ



DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE

IWla  sottoscritto/a LO(‘&Oia-h o Plerwalie!

nato/a Taﬂeml Us ﬂu‘,\ il 48-06-49¢62
residente in " To ot la via in
qualitd di @ __Couslgllexe. _ della
Societa _O o re ; 1AL

al senst degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’articolo 76 del medesimo Decreto per le ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

premesso che

' ' { r y ' .

- che nell’ambito dei rapporti intrattenuti con 1aQcalluwe. s Hoof. Chic ¢ €. anche in virtis

della normativa citata, devono sempre evitarsl le situazioni in cui i soggetti coinvolti nelle
transazioni siano, o possano essere, in conflitto di interesse,

Tutto cio premesso e considerato, il/la sottoscritto/a

dichiara

}éi non avere rapportl di coniuglo, parentela o affinith in linea retta di 1° grado con

consiglieri/dipendenti/collaboratori de]l,tl(][dﬁg det YNeulod mrf{“ﬂnj Odontorafr” Nerofo

(ovvero)

e di avere | seguenti rapporti di coniugio, parentela o affinitd in linea retta di 1° grado con i
seguenti consiglieri/dipendenti/collaboratori della

che in ogni caso, per quanto & dato sapere, non sussistono Interessi personali o familiari tali
da poter influenzare l'affidamento dei lavori da parte della Societd;

{
2( di comunicare tempestivamente allp QFMM Hed. ngﬁ ¢ Oodout.- linsorgenza di

eventuali situazioni che possano generare conflitti di interesse, anche potenziale;

- di essere consapevole che le dichiarazioni in questa sede rilasciate, qualora risultino false,
incomplete non corrette o non aggiornate, tali da far venire meno il rapporto di fiducia con
14 _Ovolfive_ potranno comportare la risoluzione del contratto.




- /
Luogo, Ii Tg_)f?ggglf.wo ’ 06 -02- 1%

Firma

Yo B




DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE,

li/la  sottoscritto/a INN oGENTL GIAN UG /
nato/a T@e (Y (/7 c:) il_?‘f/()s”'///‘fﬁb
residente in 4572 {00 NALERATA via / in

qualitd di : CONSIGLIERE dell’ ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI ED ODONTOIATRI DI
MACERATA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’articolo 76 del medesimo Decreto per le ipotesi di falsitd in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

premesso che

- che nell’ambito dei rapporti intrattenuti con I’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di
Macerata anche in virtd della normativa citata, devono sempre evitarsi le situazioni in cui i
soggetti coinvolti nelle transazioni siano, o possano essere, in conflitto di interesse.

Tutto cid premesso e considerato, il/la sottoscritto/a
dichiara

% di non avere rapporti di coniugio, parentela o affinitd in linea retta di 1° grado con
consiglieri/dipendenti/collaboratori dell’ Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Macerata;

(ovvero)

O di avere i seguenti rapporti di coniugio, parentela o affinita in linea retta di 1° grado con i
seguenti consiglieri/dipendenti/collaboratori dell’Qrdine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di
Macerata

- che in ogni caso, per quanto & dato sapere, non sussistono interessi personali o familiari tali
da poter influenzare l'affidamento dei lavori da parte dell’Ente;

- di comunicare tempestivamente all’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Macerata
I'insorgenza di eventuali situazioni che possano generare conflitti di interesse, anche
potenziale;

- di essere consapevole che le dichiarazioni in questa sede rilasciate, qualora risultino false,
incomplete, non corrette o non aggiornate, tali da far venire meno il rapporto di fiducia con
I’Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri di Macerata potranno comportare la risoluzione
del contratio,

Luogo, i Ad.2 2526




AUTOCERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GIUDIZIARIO E CARICHI PENDENTI

To sottoscritto/a (cognome e nome)‘HNO(}'ﬁNTf Gl LUf('Xi nato a (fuogo di nascita e
provincia) TTRELA / H C) il {(data di nascita) Q/Q ' 5// ?J—d , tesidente in
(lvogo di residenza) 62300+ MACE RATA , cod, fiscale (codice

fiscale) NNC GLGSPE 29 L7, consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni

mendaci, di formazione o uso di atii falsi, richiamate dall’art, 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000,

sotto la sua responsabilita,

DICHIARO

,Q di non avere carichi pendenti

o dichiara altresi che la procura competente € quella presso il tribunale

(luogo)

In fede,

Luogo e data__
f"'""""

Hﬂt%w&/\/f? CRIAN




DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA®

ai sensi del D.lsg, 39/2013 e Delibera Anac 1134/2017.

e s ‘ . L] "
[I/La  sottoscritto/a ( ™MMO cerTl CAAR Ly Ga in qualita di
C:()\A [ % /Q/\ ove dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di

Macerata consapevole delle dichiarazioni false e mendaci, di formazione ed uso di atti e documenti
falsi e della decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento emanato in caso di dichiarazione

falsa (art. 75 DPR 445/2000).
DICHIARA

a) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilitd e incompatibilita di cui al decreto
legislativo 8 aprile 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. I, commi 49 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190;

b) di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva di eventuali sopravvenuti
elementi ostativi nonché dell’obbligo di presentazione annuale, della dichiarazione circa

Pinsussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo sopra citato.

Si precisa che tale dichiarazione costituisce un aggiornamente di quanto gia comunicato ¢ sottoscritto

al momento del conferimento di incarico in merito allo status di inconferibilita ed incompatibilita.

Luogo, EiMlS

—— In fede

aw“";
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DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

ai sensi del D.lsg. 39/2013 e Delibera Anac 1134/2017.

il/La  soitoscritto/a U\J'Ob{ @hﬁ@l w {/\ @( WQ(M\) in qualita di
(DN Q; (5l DI dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri

consapevole delle dichiarazioni false e mendaci, di formazione ed uso di atti e documenti falsi e della

decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento emanato in caso di dichiarazione falsa (art. 75

DPR 445/2000).
DICHIARA

a) di non trovarsi in aleuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilitd di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso ofi enti privati in controllo pubblico, a
norma dell’art. !, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n, 190,

b) di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva di eventuali sopravvenuti
clementi ostativi nonché dell’obbligo di presentazione annuale, della dichiarazione circa

Iinsussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo sopra citato.

Si precisa che tale dichiarazione costituisce un aggiornamento di quanto gia comumcato e sottoscrillo

al momento del conferimento di incarico in merito allo status di inconferibilita ed inc mpat;b;hia

Luogo, i




AUTOCERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GIUDIZIARIO E CARICHI PENDENTI

To sottoscritto/a (cognome e nomeIﬁ%ﬂ&(ﬁm‘_&&m g\ @{ ) ﬁﬁnato a (lnogo di nascita e
provincia)l DR LICELYD ( M ()/) il (date di nascita) lO{ Hl 1%5& , residente in
(luogo di re.s'idenza)MCE; Q\J /MA: , cod. ﬁscakla (clodice e PR 52510 E(84 K
ﬁscale)@r\l(j‘, Prost SIOEMEonsapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni
mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dal’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000,

sotto la sua responsabilita,

DICHIARO

Xdi non avere carichi pendenti

o dichiara altresi che la procura competente ¢ quella presso il tribunale

In fede,

Luogo ¢ data

egnivg 1602|2025



DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE

Il/la  sottoscrilto/a dVDH« PioidRon P eteo

nato/a_JORR) LRI 0 THD ISR
residente in HALY RAA via ' A b in
qualita di : (o &L 1 RE della

Societd DADs Y% HB MG POV A AN D NACELAT A

ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’articolo 76 del medesimo Decreto per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

premesso che

- Y yogpovt. naceA- (A
- che nell’ambito dei rapporti intrattenuti con ‘jf-( ROWE NED 1L CMILEHE ™ ache in virty
della normativa citata, devono sempre evitarsi le sitvazioni in cui i soggetti coinvolti nelle
transazioni siano, o possano essere, in conflitto di interesse.

Tutto cid premesso e considerato, il/la sottoscritio/a

dichiara

Y di non avere rapporti di coniugio, parentela o affinita in linea retta di 1° grado con
consiglieri/dipendenti/collaboratori della DHD\U% ﬂ% o -

{ovveto)

(0 di avere i seguenti rapporti di coniugio, parentela o affinita in linea retta di 1° grado con i
seguenti consiglieri/dipendenti/collaboratori della

- che in ogni caso, per quanto & dato sapere, non sussistono interessi personali o familiari tali
- da poter influenzare 'affidamento dei lavori da parte della Societa;

- di comunicare tempestivamente alla ORDA {\)f Ml - l'insorgenza di

eventuali situazioni che possano generare contlitti di interesse, anche potenziale;

- di essere consapevole che le dichiarazioni in questa sede rilasciate, qualora risultino false,
incomplete, non coyrette o non aggiornate, tali da far venire meno il rapporto di fiducia con la
OR 0% rebia potranno comportare la risoluzione del contratto.







(a)ﬂw f)w‘?}& gu

0bfo) e s

AUTOCERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GHUDIZIARIO K CARICHI PENDENTI

lo soltoseriiofa (cognume ecjmma)m ST Lucw nato a ({nogo di nascita e
provincia) CWITAMAVA. VIMDCRL, il (data di nascita) ___0h 0% - A4SA, residente in

(heogo di residenza) CAMTBAMOVA. 7MM , cod. fiscale (codice
R WO " L e .
Jiscale)STTLED %Aﬂ@%ﬁ Consapevole detle sanzioni penali ¢ civili, nel caso di dichiarazioni

mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’arl. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000,

sollo 1a sua responsabilitd,

DICHIARO

%li non avere carichi pendenti

o dichiara altresi che la procura competente & quella presso il tribunale

(luoga) H&{&MT&«

In fede, ' firma

i

Luogo ¢ data

CWTAMOVA Habopk
6602 - 2028



DICHIARAZIONE D1 INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

ai sensi del Dusg. 39/2013 e Delibera Anae 1134/2017,

Wha  soltoseritio/a -~ LOGWD 50TV Cin qualith di

Conslaaent dell*Ordine Provineiale dei Mediei Chirarghi ed Odontoiatri

consapevole delle dichiarazioni false ¢ mendaci, di formazione ed uso di atli ¢ documenti falsi ¢ detla
decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento emanato in caso i dichiarazione [alsa (art. 75

DPR 445/2000).
DICHIARA

a) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita ¢ incompatibilita di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilith ¢ incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli entt privati in controllo pubblico, a
norma dell’art, 1, commi 49 ¢ 50, deba legge 6 novembre 2012, n. 190;

b) di essere u conoscenza dellobbligo di comunicazione lempestiva di cventuali sopravvenuti
clementi ostativi nonché delPobbligo di presentazione annuale, della dichiarazione circa

Pinsussistenza di una defle cause di incompatibilitd di cui al deereto legislalivo sopra cilato.

Si precisa che tale dichiarazione costituisce un apgiormamento di quanto gia comunicato ¢ solloseritio

al momento del conferimento di incarico in merito allo status di inconferibilitd ed incompatibilita.

Luogo, Ii __0(9‘ 02 % ‘lﬁ;
CAMUA- SO VA MOk

In fede

s




DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE

IIla  sottoscritto/a (VCLO SOt

ol CRULTAROVA MARCHE il 35%.4958¢4
residente in CIWITAMOVA MARCHE Vit | e
quatitd di ©  cOMTIGLELE " Tl
Socied  ORpisk MEWLE] ED 0POEII) AT MAGRIATE

ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’articolo 76 del medesimo Decreto per le ipotesi di Talsitad in atti ¢ dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

premesso che

- che nell’ambito dei rapporti intrattenuti con ta O%LM aEbe{  anchein vie
detla normativa citata, devono sempre evitarsi le situazioni in cui 1 soggetti coinvolti nelle
transazioni siano, o possano essere, in conflitlo di interesse.

Tullo ¢io premesso ¢ consideralo, it/la sottoseritto/a

dichiara

di non avere rapporti di coniugio, parentela o aflinitd in linca retta di 1° grado con
consiglieri/dipendenti/collabovatori detla -

*

{ovvero)

L di avere 1 seguenti rapporti di coniugio, parentela o alfinita in linca retta di 1° grado con i
seguenti consiglieri/dipendenti/collaboratori della

- che in ogni caso, per quanto ¢ dato sapere, non sussistono interessi personali o familiari tali
da poter influenzare Maflidamento dei lavori da parte delta Socictd;

- di comunicare tempestivamente alla_ [insorgenza di
cventuali situazioni che possano penerare conflitti di interesse, anche potenziale;

- di essere consapevole che le dichiarazioni in questa sede rilasciate, qualora risultino false,
incomplete, non correlte o non aggiornate, lali da far venire meno il rapporto di fiducia con la
potranno comportare la risoluzione del contratto,



Luogo, li__ 06 .02 . WLS

Firma

//(/m(/atﬁ



AUTOCERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GIUDIZIARIO E CARICHI PENDENTI

g /44/40

lo sottoscritto/a (cognome ¢ nome) f2, L0y f Al T b f nato a (fuogo di nascita e
provincia) /7/ et a (/‘?'6/ il (data df nascita)_ Qa,,/ (;gf / Z/(’] ‘:/ , Tesidente in
(luogo di residenza) {7 A4 ¢ Gt "y , cod. hsmic (¢ r)dzw f%/} 6«;{2/1 x4 ¢ f‘ggz

Jiscale) . consapevole delle sanzioni penali ¢ civili, nel caso di dichiarazioni
mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 1. 445 del 28/1 272000,
sollo la sua responsabilitd,

DICHIARO

e - - - -
¥, di non avere carichi pendenti
){ dichiara altresi che la procura competents: & quella presso il fribunale

(luogo) __f7 5 (.o p Lo 4

In fede, Sirma

X
u"ff'-ﬂu (S-Lﬂ e,

Luogo ¢ data ~5/&A M“L"“wmm
el




DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ K INCONFERIBILITA’

ai senst del Dulsg. 392013 ¢ Pelibera Anac 1134/2017,

ll.!,l,.a/ sutto::cfitm!/ ”!5/ o el A AT L o S Ay e in  qualita  di

j;,_(gié D& T A0 dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri

consapevole delle dichiarazioni false ¢ mendaci, di formazione ed uso di atti ¢ documenti falsi o
della decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento emanato in caso di dichinrazione falsa

(arl. 75 DPR 445/2000).
DICHIARA

a) di non trovarsi in alcuna delte condiziont di inconferibiliti e incompatibilith di cui al decreto
fogislativo § aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibihild ¢ incompatibilitd di
incarichi presse l¢ pubbliche amminisirazioni ¢ presso ghi enfi privati in controllo pubblice, a
norma detl’art. 1, commi 49 ¢ 50, detla legpe 6 novernbra 2012, n, 190;

b) di essere @ conoscenza deli’obbligo di comunicazione tempestiva di aventuali sopravvenuti
clementi ostativi nonche dell’obbligo di presentazione annuale, della dichiarazione cirea

Pinsussistenza di una delle cause di incompatibilith di cui al decreto legistativo sopra citato.
Si precisa che fale dichiarazione costituisce un aggiornamento di quanto pid comunicate ¢

sottoscritte al momento del conferimenio di incarico in merito allo statos di inconferbilith ed

incompatibilit.

Lwono, ti (. 4 / Z /2:*)




MICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE

Wi sottoscrittofy” BDead 6AR T OoMNE  SA0 g ]
natofg AL 2 A . 05 leh /795
residente in _ ff A¢ D A via_ o _ in
qualitd di @y o s e P PE G AT CQ della

Socicth 9 ﬂ:ﬂt)\} ,x;t -/J[ ) ;i”’ e LA D @ (Dot aine of <

ai sensi deghi articoli 46 ¢ 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’axticolo 76 del medesimo Deereto per le ipotesi di falsith in atti ¢ dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

premesso che

- ¢he nellambito dei rapport] intratienuti con la anche in virtl
della normativa citata, devono sempre evitarsi le situazioni in cui i soggetli coinvolti nelle
trangazioni siano, o possano essere, in conflitto di interesse.

Tutto cid premesso ¢ considerato, ilfla sottoscrittofa

dichiara

di non avers rapporti di coniugio, parentela o affinitd in finea retta di 1° grado con
consiglicri/dipendenti/cotlaboratori della § HCEe 1T ALERATA .«;

{ovvera)

o di avere i seguenti rapporti di coniugio, parentela o affinitd in linea retia di 17 grado con i
seguenti consiglieri/dipendentifcollaboratori della _ .

- che in opni vaso, per quanto ¢ dato sapere, non sussistono interessi personali o familiari tahi
da poter influenzare I'affidamento dei lavori da parte della Societd;

- di comunicarc tempestivamenie allx 0170 NALE, RATA - Vinsorgenza di
eventuali situazioni che possano generare conflitti di interesse, anche potenziale:

-~ di essere consapevole che Je dichiarazioni in questa sede rilasciate, qualora risultino false,
incomplete, non corretle o non agpioriate, tali da far venire meno it rapporio di fiducia con
J Olf0 MALENATA polranno comportare la risoluzione del contratto,




Luogo, It ﬁﬁe..é./ 7 / Z;

Firma

? (( m%/‘:w’\ Yy Ay pemmn



AUTOCERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GIUDIZIARIO E CARICHI PENDENTI

To sot’coscritto/;/ (cognome e nome)(s® {&Gﬂ/ 4 6"\1\4/"” t nato a (Juogo di nascita e
provincia) Q§ v KT it (data di nascita) 7 50 S/,( > 6? , Tesidente in
(luogo di residenza) \Ls /AT , cod. fiscale (codice fiscale) 6V & CAVENETIM T AL ’(z

consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso dj
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la sua responsabilita,

DICHIARO

J di non avere carichi pendenti
$¢ dichiara altresi che la procura competente & quella presso il tribunale
(fuogo)__ N ACERATA

In fede, §ii)

Luogo e data

/&WM oblo2( 1975



DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

ai sensi del D.1sg. 39/2013 e Delibera Anac 1134/2017,

IIGA sottoscrittoh/ élérﬂ/ ﬂ/ . 6’1 g / A’ 6/1/9 t'(} in qualitd di
Comvid G s del’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri

consapevole delle dichiarazioni falsé e mendaci, di formazione ed uso di atti e documenti falsi ¢

della decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento emanato in caso di dichiarazione falsa (art.
75 DPR 445/2000).

DICBIARA

a) di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilitd e incompatibilita di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso ghi enti privati in controllo pubblico, a
norma dell’art, 1, commi 49 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012, n, 190;

b) di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva di eventuali sopravvenuti
elementi ostativi nonché dell’obbligo di presentazione annuale, della dichiarazione circa

P’insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo sopra citato,

Si precisa che tale dichiarazione costituisce un aggiomamento di quanto gid comunicato e

sottoscritto al momento del conferimento di incarico in merito allo status di inconferibilitd ed

incompatibilita.

Luogo, Il 06( 0! 20 5

o




DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE

/)4 sottoscntto/{ (7 I \A\/\/\flfL 6:“- oYk 64/ 96&

naol (I il ZHI9S(6S
residente in _Q§ CW { via in
qualitd di : / o/ 5 (5L G W della

Societa Bﬂm Y M/ D Mg c ¢ ©F MACSTWTA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dall’articolo 76 del medesimo Decreto per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

premesso che

- che nell’ambito dei rapporti intrattenuti con la anche in virth
della normativa citata, devono sempre evitarsi le situazioni in cui i soggetti coinvolti nelle
transazioni siano, o possano essere, in conflitto di interesse.

Tutto cid premesso e considerato, il/la sottoscritto/a

dichiara

ﬁ di non avere rapporti di coniugio, parentela o affinitd in linea refta di 1° grado con
consiglieri/dipendenti/collaboratori della @M€ MAWERATH -

3

(ovvero)

(1 di avere i seguenti rapporti di coniugio, parentela o affinitd in linea retta di 1° grado con i
seguenti consiglieri/dipendenti/collaboratori della

- che in ogni caso, per quanto & dato sapere, non sussistono interessi personali o familiari tali
da poter influenzare I'affidamento dei lavori da parte della Societa,

- di comunicare tempestivamente alla _OM(EQ N AENTH - linsorgenza di
eventuali situazioni che possano generare confliti di interesse, anche potenziale;

- di essere consapevole che le dichiarazioni in questa sede rilasciate, qualora risultine false,
incomplete, non corrette o non aggiornate, tali da far venire meno il rapporto di fiducia con
JaglEQ RAWRATA  potranno comportare la risoluzione del contratto,




Luogo, li ”(EM&T‘ 06/‘92/2075—

vooor



AUTOCERTIFICAZIONE PER CASELLARIO GIUDIZIARIO E CARICHI PENDENTI

To sottoscritlo/a (cognome e nome)_SCuntdonyi  ROBEATO  nalo a (luogo di nascita e

provincia) 'l!:;LENTNUO ( Mc) il (data di nascita) Ao / od // “’}x)?,{' , Tesidente in

(luogo di residenza) Vet Rioto , _, cod, fiscale (codice/ CENART E3A Lo LAY U
Jiscale) , consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni

mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art, 76 del DPR n, 445 del 28/12/2000,

sotto la sua responsabilitd,

DICHIARO

X di non avere carichi pendenti
dichiara altresi che la procura competente & quella presso il tribunale

(fuogo) Muccratht

In fede,

RAcaATA, e/ 5

Luogo ¢ data




DICHIARAZIONE DI INCOMPATIBILITA’ E INCONFERIBILITA’

ai sensi del D.lsg. 39/2013 e Delibera Anac 1134/2017.

n}( sottoscritto/a Robifio  SCaNdow g in qualith di
CONLCI L ERE dell’Ordine Provinciale dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri

consapevole delle dichiarazioni false ¢ mendaci, di formazione ed uso di alti ¢ documenti falsi e
della decadenza dai benefici conseguiti al provvedimento emanato in caso di dichiarazione falsa
(art. 75 DPR 445/2000).

DICHIARA

a} di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilitd e incompatibilitd di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n, 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd ¢ incompatibilitd di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a
norma dell’art, 1, commi 49 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190;

b) di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione lempestiva di eventuali sopravvenuti
clementi ostativi nonché dell’obbligo di presentazione annuale, della dichiarazione circa

I’insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo sopra citato.

Si precisa che tale dichiarazione costituisce un aggiornamento di quanto gid comunicato ¢
sottoscritto al momento del conferimento di incarico in merito allo status di inconferibilitd ed

incompatibilita.

MACs - TH
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DICHIARAZIONE ASSENZA CONFLITTO INTERESSE

Ilﬂf( sottoscr_itto}a/ ;ﬂ Obet o §{ S

nato/’ lojenrivo , i 20 ot/ 987
residente in (\38"(‘(&191,0 via T
qualitd di : CoNemsts ot M e deta—

Socigtd-—"""

ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste
dallarticolo 76 del medesimo Decreto per le ipotesi di falsita in atti ¢ dichiarazioni mendaci ivi
indicate,

premesso che

L ) !
- che nell’ambito dei rapporti intrattenuti con,la/ / oM Mo anche in virth
della normativa citata, devono sempre evitarsi le situazioni in cui i soggetti coinvolti nelle
transazioni siano, o possano essere, in conflitto di interesse,

Tutto ¢id premesso e considerato, il/la sottoscritto/a

dichiara

);(di non avere rapporti di coniugio, parentela o affinitd in linea retta di 1° grado con '
constglieri/dipendenti/coliaboratori del}d O/ M~ -

4

{ovvero)

{1 di avere i seguenti rapporti di coniugio, parentefa o affinitd in linea retta di 1° grado con i
seguenti consiglieri/dipendenti/collaboratori della

- che in ogni caso, per quanto ¢ dato sapere, non sussistono interessi personali o familiari tali
da poter influenzare I'affidamento dei lavori da parte della Societa;

. . . A , ,
- di comunicare tempestivamente gha P/ fle- - l'insorgenza di
eventuali situazioni che possano generare conflitti di interesse, anche potenziale;

- di essere consapevole che le dichiarazioni in questa sede rilasciate, qualora risultino false,
incomplete, non cotrette o non aggiornate, tali da far venire meno il rapporto di fiducia con la™
L 07 Mo potranno comportare la risoluzione del contratto.

fjA (-:s(lfffﬁ
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