AUTODICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI UNA DELLE CAUSE Di INCONFERIBILITA E DI
INCOMPATIBILITA

CorBNIP DR oANBT

Il sottoscritto  .......... wery
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Codice fiscale...unn. e iscritto all’Ordine dei Medici/Odontoiatri della Provincia di AREZZO, con
riferimento all'incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di

nato a

Arezzo;

VISTO Iart. 20, comma 1, del D. Lgs. n, 39/2013, il quale dispone che, “ali’atto del conferimento deil’incarico,
Vinteressato presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita di cui al

presente decreto”;

VISTO Fart. 20, comma 2, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che “nel corso dell’incarico l'interessato
presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al

presente decreto”;

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiaraziani mendaci, con la presente

DICHIARA

1) la insussistenza di cause di inconferibilita, ai sensi dell’art. 20, comma 1del D. Lgs. n. 39/2013 con specifico
riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 3, 4, 5, 7 e 8 del citato decreto per il conferimento della carica di
Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

2) la insussistenza di cause di incompatibilita, ai sensi dell’art. 20 del comma 2 del D. Lgs. n. 39/2013con
specifico riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 9, 10, 11, 12, 13, 14 del citato decreto per il conferimento
della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

3) di essere consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui
al Capo VIl del D.Igs n. 39/2013 e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per le
false attestazioni e che e che le mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi, oitre a comportare
la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera {art. 75 del D.P.R. 445/2000) costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi
speciali in materia.

4) di essere a conoscenza che I'elenco sub 3), ai sensi dellart. 20 comma 3 del D. Lgs. n. 39/2013, sara
pubblicato dall’ per il conferimento della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo nefla sezione del sito istituzionale denominata “Amministrazione
trasparente.”

5) Il sottoscritto si impegna, altresi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause
di incompatibilita di cui al predetto decreto.

La presente dichiarazione & sottoscritta in data.
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AUTODICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI UNA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA E DI

INCOMPATIBILITA
Il sottoscritto 2% A CE Tl Cotorrrrereerssissanneny, NATO @
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COdIce FISCAIE. ..o eeeerereemsrmssnennennnniSCTIEEO al'Ordine dei Medici/Odontoiatri della Provincia di AREZZO, con
riferimento all'incarico di Consigliere presso il Consiglio dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di

Arezzo;

VISTO Iart. 20, comma 1, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che, “all’atto del conferimento dell’incarico,
Finteressato presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita di cui al

presente decreto”;

VISTO Iart. 20, comma 2, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che “nel corso dell’incarico l'interessato
presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al

presente decreto”;

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, con la presente

DICHIARA

1) la insussistenza di cause di inconferibilita, ai sensi delf’art. 20, comma 1 del D. Lgs. n. 39/2013 con specifico
riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 3, 4, 5, 7 e 8 del citato decreto per i conferimento della carica di
Cansigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

2} la insussistenza di cause di incompatibilita, ai sensi dell’art. 20 del comma 2 del D. Lgs. n. 39/2013con
specifico riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 9, 10, 11, 12, 13, 14 del citato decreto per il conferimento
della carica di Consigliere presso il Consiglio del’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

3) di essere consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui
al Capo VIi del D.igs n. 39/2013 e consapevole deile responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per le
false attestazioni e che e che le mendaci dichiarazioni, fa falsita negliattie 'uso di atti falsi, oltre a comportare
la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000) costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi
speciali in materia.

4) di essere a conoscenza che I'elenco sub 3}, ai sensi dell’art. 20 comma 3 del D. Lgs. n. 39/2013, sara
pubblicato dall’ per il conferimento della carica di Consigliere presso il Consiglio dell'Ordine dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo nella sezione del sito istituzionale denominata “Amministrazione
trasparente.”

5) 1l sottoscritto si impegna, altresl a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause
di incompatibilita di cui al predetto decreto,

La presente dichiarazione & sottoscritta in data.

Data
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AUTODICHIARAZIONE INSUSSISTENZA D! UNA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA E DI

INCOMPATIBILITA
Il sottoscritto LU‘Q‘Q’UelAFATUQQN\I, nato a
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COdice fiSCal . emrererrerrnessmemnermneeniSCritto al’Ordine dei Medici/Odontoiatri della Provincia di AREZZO, con

riferimento alVincarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di

Arezzo;

VISTO Vart. 20, comma 1, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che, “all'atto del conferimento dellincarico,
Vinteressato presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilité di cui al

presente decreto”;

VISTO Vart. 20, comma 2, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che “nel corso dell’incarico I'interessato
presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al

presente decreto”;

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, con la presente

DICHIARA

1} la insussistenza di cause di inconferibilita, ai sensi dell’art. 20, comma 1 del D. Lgs. n. 39/2013 con specifico
riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 3, 4, 5, 7 e 8 del citato decreto per il conferimento della carica di
Consigliere presso it Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

2) la insussistenza di cause di incompatibilita, ai sensi dell’art. 20 det comma 2 del D. Lgs. n. 39/2013con
specifico riferimento alte ipotesi previste dagliartt. 9, 10, 11, 12, 13, 14 del citato decreto per il conferimento
della carica di Consigliere presso it Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

3) di essere consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui
al Capo VI del D.Igs n. 39/2013 e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalia legge per le
false attestazioni e che e che le mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e F'uso di atti falsi, oltre a comportare
la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000) costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi
speciali in materia.

4) di essere a conoscenza che I'elenco sub 3), ai sensi dell’art. 20 comma 3 del D. Lgs. n. 39/2013, sara
pubblicato dall’ per il conferimento della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo nella sezione del sito istituzionale denominata “Amministrazione

trasparente.”

5) Il sottoscritto si impegna, altresi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione suila insussistenza delle cause
di incompatibilita di cui al predetto decreto.

La presente dichiarazione & sottoscritta in data.

Data firma

Mf']”-—" Zﬂ\BlZo




AUTODICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI UNA DELLE CAUSE Di INCONEERIBILITA E DI
INCOMPATIBILITA
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il sottoscritto

COICE TISCAEanrer e e serernemennen,iSCTIEEO @Ordine dei Medici/Odontoiatri della Provincia di AREZZO, con
riferimento all'incarico di Consigliere presso il Consiglio dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di

Arezzo;

VISTO l'art. 20, comma 1, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che, “al'atto del conferimento dell’'incarico,
Vinteressato presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita di cui al

presente decreto”;

VISTO I'art. 20, comma 2, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che “nel corso dell'incarico l'interessato
presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al

presente decreto”;

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, con la presente

DICHIARA

1) la insussistenza di cause di inconferibilita, ai sensi dell’art. 20, comma 1del D. Lgs. n. 39/2013 con specifico
riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 3,4,5,7e 8 del citato decreto per il conferimento della carica di
Consigliere presso il Consiglio dell’'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

2) la insussistenza di cause di incompatibilita, ai sensi dell’art. 20 del comma 2 del D. Lgs. n. 39/2013con
specifico riferimento alle ipotesi previste dagliartt. 9, 10, 11, 12, 13, 14 del citato decreto per il conferimento
della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

3) di essere consapevole che |a presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui
al Capo VII del D.Igs n. 39/2013 e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per le
false attestazioni e che e che le mendaci dichiarazioni, |a falsita negli atti e 'uso di atti falsi, oltre a comportare
la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000) costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi
speciali in materia.

4) di essere a conoscenza che l'elenco sub 3), ai sensi dell’art. 20 comma 3 del D. Lgs. n. 39/2013, sara
pubblicato dall’ per il conferimento della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo nella sezione del sito istituzionale denominata “Amministrazione
trasparente.”

5} Il sottoscritto si impegna, altresi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delie cause
di incompatibilita di cui al predetto decreto.

La presente dichiarazione & sottoscritta in data.
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AUTODICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI UNA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA E Di
INCOMPATIBILITA
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Codice ﬁscalec.Bﬁ.ﬁﬂ@.mﬂﬂgﬁﬂ"scritto al’Ordine dei Medici/Odontoiatri della Provincia di AREZZO, con
riferimento all’incarico di Consigliere presso il Consiglio del’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di
Arezzo;

VISTO Iart. 20, comma 1, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che, “all’atto de! conferimento dell'incarico,
Iinteressato presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita di cui al
presente decreto”;

VISTO I'art. 20, comma 2, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che “nel corso dell’incarico l'interessato
presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al
presente decreto”;

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, con la presente

DICHIARA

1} la insussistenza di cause di inconferibilita, ai sensi dell’art. 20, comma 1 del D. Lgs. n. 39/2013 con specifico
riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 3, 4, 5, 7 e 8 del citato decreto per il conferimento della carica di
Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

2) la insussistenza di cause di incompatibilita, ai sensi dell’art. 20 del comma 2 del D. Lgs. n. 39/2013con
specifico riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 9, 10, 11, 12, 13, 14 del citate decreto per il conferimento
della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

3) di essere consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui
al Capo VIl del D.lgs n. 39/2013 e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per fe
false attestazioni e che e che le mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi, oltre a comportare
la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione

non veritiera {art. 75 del D.P.R. 445/2000}) costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi
speciali in materia.

4) di essere a conoscenza che I'elenco sub 3), ai sensi dellart. 20 comma 3 dei D. Lgs. n. 38/2013, sara
pubblicato dall’ per il conferimento della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici

Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo nella sezione del sito istituzionale denominata “Amministrazicne
trasparente.”

5) || sottoscritto si impegna, altresi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause
di incompatibilita di cui al predetto decreto.

La presente dichiarazione & sottoscritta in data.
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AUTODICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI UNA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA E DI

INCOMPATIBILITA
1] sottoscritto ..AMEDEOQ BIANCHI. . nato a
......... ROMA - (RM...} .06 / 10.../...1950..., residente a AREZZC,
Localith Battifolle...... {AR.....} in Via...Mezzacollina........ - .n18...,
Codice fiscale..BNCMDASORO6H501P............. Jiscritto alf’Ordine dei Medici/Odontoiatri deila Provincia di

AREZZ0, con riferimento all'incarico di Consigliere presso i Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e
Odontoiatri di Arezzo;

VISTO Part. 20, comma 1, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che, “all’atto del conferimento delVincarico,
I'interessato presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita di cui al
presente decreto”;

VISTO Fart. 20, comma 2, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che “nei corso deil'incarico Finteressato
presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al
presente decreto”;

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 de! D.P.R. 44572000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, con la presente

DICHIARA

1} la insussistenza di cause di inconferibilita, ai sensi dell'art. 20, comma 1 del D. igs. n. 39/2013 con specifice
riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 3,4,5,7e 8 del citato decreto per it conferimento della carica di
Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

2) la insussistenza di cause di incompatibilita, ai sensi dell’art. 20 del comma 2 del D. Lgs. n. 39/2013¢con
specifico riferimento alle ipotesi previste dagliartt. 9,10, 11, 12, 13, 14 del citato decreto per il conferimento
della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

3) di essere consapevoie che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui
al Capo VIl del D.igs n. 39/2013 e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per le
false attestazioni e che e che le mendaci dichiarazioni, lafalsita negliattie 'uso di atti falsi, oltre a comportare
la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000) costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi
speciali in materia.

4) di essere a conoscenza che l'elenco sub 3), ai sensi dell’art. 20 comma 3 del D. 1gs. n. 39/2013, sara
pubblicato dall’ per il conferimento delta carica di Consigliere presso il Consiglio dell'Ordine dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri di Arezze nella sezione del sito istituzionale denominata “Amministrazione
trasparente.”

5) I sottoscritto si impegna, altresi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause
di incompatibilita di cui al predetto decreto.

La presente dichiarazione & sottoscritta in data.

Data fitha l
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AUTODICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI UNA DELLE CAUSE D! INCONFERIBILITA E DI
INCOMPATIBILITA
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Codice fiscale............ e isCritto all’Ordine dei Medici/Odontoiatri della Provincia di AREZZO, con
riferimento alfincarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di
Arezzo;

VISTO lart. 20, comma 1, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che, “all'atto del conferimento
delVincarico, I'interessato presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita
di cui al presente decreto”;

VISTO I'art. 20, comma 2, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che “nel corso delVincarico I'interessato
presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al
presente decreto”;

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, con la presente

DICHIARA

1) la insussistenza di cause di inconferibilita, ai sensi deiVart. 20, comma 1 del D. Lgs. n. 39/2013 con
specifico riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 3, 4, 5, 7 e 8 del citato decreto per il conferimento della
carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

2} la insussistenza di cause di incompatibilit3, ai sensi dell'art. 20 del comma 2 del D. Lgs. n. 39/2013con
specifico riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 9, 10, 11, 12, 13, 14 del citato decreto per il
conferimento della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di
Arezzo.

3) di essere consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui
al Capo VIl del D.Igs n. 39/2013 e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per le
false attestazioni e che e che le mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e Fuso di atti falsi, olire a
comportare la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera {art. 75 del D.P.R. 445/2000} costituiscono reato punito ai sensi del Codice
Penale e delle leggi speciali in materia.

4) di essere a conoscenza che I'elenco sub 3), ai sensi dell'art. 20 comma 3 del D. Lgs. n. 39/2013, sara
pubblicato dall’ per il conferimento della carica di Consigliere presso il Consiglio del’Ordine dei Medici

Chirurghi e Qdontoiatri di Arezzo nella sezione del sito istituzionale denominata “Amministrazione
trasparente.”

5) Il sottoscritto si impegna, altresl a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulfa insussistenza delle cause
di incompatibilita di cui al predetto decreto.

La presente dichiarazione & sottoscritta in data.

Data firma
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AUTODICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI UNA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA E DI

INCOMPATIBILITA
Il sottoscritto ... = iUMLPTEqHﬂ, nato a
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Codice fSCale.....omm e rmeibervess: Liscritto all’'Ordine dei Medici/Odontoiatri della Provincia di AREZZD, con

riferimento allincarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di
Arezro;

VISTO I'art. 20, comma 1, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che, “all'atto del conferimento
dell'incarico, I'interessato presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita
di cui al presente decreto”;

VISTO Iart. 20, comma 2, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che “nel corso dell'incarico I'interessato
presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al
presente decreto”;

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, con la presente

DICHIARA

1) la insussistenza di cause di inconferibilita, ai sensi dell’art. 20, comma 1 del D. Lgs. n. 39/2013 con
specifico riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 3, 4, 5, 7 e 8 del citato decreto per il conferimento della
carica di Consigliere presso il Consiglic dell'Crdine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

2) la insussistenza di cause di incompatibilita, ai sensi dell’art. 20 del comma 2 del D. Lgs. n. 39/2013con
specifico riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 9, 10, 11, 12, 13, 14 del citato decreto per il
conferimento della carica di Consigliere presso il Consiglio dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di
Arezzo.

3) di essere consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui
al Capo Vil del D.lgs n. 39/2013 e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per le
false attestazioni e che e che le mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi, oltre a
compartare la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.F.R. 445/2000) costituiscono reato punito ai sensi del Codice
Penale e delle leggi speciali in materia.

4) di essere a conoscenza che I'elenco sub 3), ai sensi dell'art. 20 comma 3 del D. Lgs. n. 39/2013, sara
pubblicato dall’ per il conferimente della carica di Consigliere presso il Consiglio dell'Ordine dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo nella sezione del sito istituzionale denominata “Amministrazione
trasparente.”

5) Il sottoscritto si impegna, altresi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause

di incompatibilita di cui al predetto decreto.

La presente dichiarazione & sottoscritta in data.

Data firma
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AUTODICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI UNA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA E DI
INCOMPATIBILITA

.., hato a
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Codice fiscalel V1. 2101001, .. iscritto al’Ordine dei Medici/Odontoiairi della Provincia di AREZZO, con

riferimento allincarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghl e Odontoiatri di

Arezzo;

VISTO I'art. 20, comma 1, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che, “ali’atto del conferimento dell'incarico,
Iinteressato presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita di cui al

presente decreto”;

VISTO Vart. 20, comma 2, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che “nel corso dell’incarico l'interessato
presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al

presente decreto”;

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in affi e
dichiarazioni mendaci, con la presente

DICHIARA

1) la insussistenza di cause di inconferibilita, ai sensi dell’art. 20, comma 1 del D. Lgs. n. 39/2013 con specifico
riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 3, 4, 5, 7 e 8 del citato decreto per il conferimento della carica di
Consigliere presso il Consiglio dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

2) la insussistenza di cause di incompatibilita, ai sensi dell’art. 20 del comma 2 del D. Lgs. n. 39/2013con
specifico riferimento alle ipotesi previste dagli artt. ¢,10,11,12,13,14 del citato decreto per il conferimento
della carica di Consigliere presso il Consiglio dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

3) di essere consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui
al Capo VIl del D.Igs n. 39/2013 e consapevole delle responsabilit e deile pene stabilite dalla legge per le
false attestazioni e che e che le mendaci dichfarazioni, la falsita negli atti e uso di atti falsi, oltre a comportare
la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
nan veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000) costituiscono reato punito ai sens del Codice Penale e delle leggi

speciali in materia.

4) di essere a conoscenza che I'elenco sub 3}, ai sensi dellart. 20 comma 3 del D. Lgs. n. 39/2013, sara
pubblicato dall’ per il conferimento della carica di Consigliere presso il Consiglio del’Ordine dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo nella sezione del sito jstituzionale denominata “Amministrazione

trasparente.”

5) il sottoscritto si impegna, altresi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione suila insussistenza delle cause
di incompatibilita di cui al predetto decreto.

La presente dichiarazione & sottoscritta in data.
Data firm /
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AUTODICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI UNA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA E DI
INCOMPATIBILITA

UESE}Z“—C{J ..... RCMI%{ ................................................................................ , nato a

Codice fiscale.......cceurvrvrerrenennenns,iscritto all’Ordine dei Medici/Odontoiatri della Provincia di AREZZO, con
riferimento all’incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di

Arezzo;

VISTO I'art. 20, comma 1, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che, “all’atto del conferimento dell’incarico,
I'interessato presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita di cui al

presente decreto”;
VISTO I'art. 20, comma 2, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che “nel corso dell’incarico I'interessato
presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al

presente decreto”;

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e

dichiarazioni mendaci, con la presente

DICHIARA

1) la insussistenza di cause di inconferibilita, ai sensi dell’art. 20, comma 1 del D. Lgs. n. 39/2013 con specifico
riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 3, 4, 5, 7 e 8 del citato decreto per il conferimento della carica di
Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

2) la insussistenza di cause di incompatibilita, ai sensi dell’art. 20 del comma 2 del D. Lgs. n. 39/2013Ebn
specifico riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 9, 10, 11, 12, 13, 14 del citato decreto per il conferimento
della carica di Consigliere presso il Consiglio dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

3) di essere consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui
al Capo VII del D.lgs n. 39/2013 e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per le
false attestazioni e che e che le mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, oltre a comportare
la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000) costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi

speciali in materia.
4) di essere a conoscenza che I'elenco sub 3), ai sensi dell’art. 20 comma 3 del D. Lgs. n. 39/2013, sara

pubblicato dall’ per il conferimento della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’'Ordine dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo nella sezione del sito istituzionale denominata “Amministrazione

trasparente.”

5) Il sottoscritto si impegna, altresi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause

di incompatibilita di cui al predetto decreto.

La presente dichiarazione e sottoscritta in data.

|
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AUTODICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI UNA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA E DI
INCOMPATIBILITA

Il sottoscritto NOCENTINI SIMONE, nato a MONTEVARCHI (AR) il 4/24/1964, Codice fiscale
NCNSMNGE4D24F656M, iscritto all’Ordine dei Medici/Odontoiatri della Provincia di AREZZO, con riferimento

all’'incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo;

VISTO I'art. 20, comma 1, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che, “all’atto del conferimento dell’incarico,
I'interessato presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita di cui al
presente decreto”;

VISTO l'art. 20, comma 2, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che “nel corso dell’incarico I'interessato
presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al
presente decreto”;

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, con la presente

DICHIARA

1) la insussistenza di cause di inconferibilita, ai sensi dell’art. 20, comma 1 del D. Lgs. n. 39/2013 con
specifico riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 3, 4, 5, 7 e 8 del citato decreto per il conferimento della
carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

2) la insussistenza di cause di incompatibilita, ai sensi dell’art. 20 del comma 2 del D. Lgs. n. 39/2013con
specifico riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 9, 10, 11, 12, 13, 14 del citato decreto per il conferimento
della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

3) di essere consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita
di cui al Capo Vil del D.Igs n. 39/2013 e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per
le false attestazioni e che e che le mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, oltre a
comportare la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000) costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale
e delle leggi speciali in materia.

4) di essere a conoscenza che 'elenco sub 3), ai sensi dell’art. 20 comma 3 del D. Lgs. n. 39/2013, sara
pubblicato dall’ per il conferimento della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo nella sezione del sito istituzionale denominata “Amministrazione
trasparente.”

5) Il sottoscritto si impegna, altresi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle
cause di incompatibilita di cui al predetto decreto.

La presente dichiarazione é sottoscritta in data.

Data firma
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AUTODICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI UNA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA E DI
INCOMPATIBILITA

Il sottoscritto CAREMANI ALESSANDRA, nato a AREZZO (AR) il 6/9/1968, Codice fiscale CRMLSN68H49A390C,
iscritto all’Ordine dei Medici/Odontoiatri della Provincia di AREZZO, con riferimento all’incarico di Consigliere

presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo;

VISTO lart. 20, comma 1, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che, “all'atto del conferimento dell’'incarico,
I'interessato presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita di cui al
presente decreto”;

VISTO I'art. 20, comma 2, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che “nel corso dell’incarico I'interessato
presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al
presente decreto”;

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, con la presente

DICHIARA

1) la insussistenza di cause di inconferibilita, ai sensi dell’art. 20, comma 1 del D. Lgs. n. 39/2013 con specifico
riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 3, 4, 5, 7 e 8 del citato decreto per il conferimento della carica di
Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

2) la insussistenza di cause di incompatibilita, ai sensi dell’art. 20 del comma 2 del D. Lgs. n. 39/2013con
specifico riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 9, 10, 11, 12, 13, 14 del citato decreto per il conferimento
della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

3) di essere consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui
al Capo VI del D.Igs n. 39/2013 e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per le
false attestazioni e che e che le mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, oltre a comportare
la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000) costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi
speciali in materia.

4) di essere a conoscenza che I'elenco sub 3), ai sensi dell’art. 20 comma 3 del D. Lgs. n. 39/2013, sara
pubblicato dall’ per il conferimento della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo nella sezione del sito istituzionale denominata “Amministrazione
trasparente.”

5) Il sottoscritto si impegna, altresi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause
di incompatibilita di cui al predetto decreto.

La presente dichiarazione é sottoscritta in data.

Data firma
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AUTODICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI UNA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA E DI
INCOMPATIBILITA

Il sottoscritto SANNA ANTONELLO, nato a ORISTANO (OR) il 1/13/1963, Codice fiscale SNNNNL63A13G113A,
iscritto all’Ordine dei Medici/Odontoiatri della Provincia di AREZZO, con riferimento all'incarico di Consigliere

presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo;

VISTO Iart. 20, comma 1, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che, “all’atto del conferimento dell'incarico,
I'interessato presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita di cui al
presente decreto”;

VISTO l'art. 20, comma 2, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che “nel corso dell’incarico I'interessato
presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al
presente decreto”;

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, con la presente

DICHIARA

1) la insussistenza di cause di inconferibilita, ai sensi dell’art. 20, comma 1 del D. Lgs. n. 39/2013 con specifico
riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 3, 4, 5, 7 e 8 del citato decreto per il conferimento della carica di
Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

2) la insussistenza di cause di incompatibilita, ai sensi dell’art. 20 del comma 2 del D. Lgs. n. 39/2013con
specifico riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 9, 10, 11, 12, 13, 14 del citato decreto per il conferimento
della carica di Consigliere presso il Consiglio dell'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

3) di essere consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui
al Capo VII del D.Igs n. 39/2013 e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per le
false attestazioni e che e che le mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, oltre a comportare
la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000) costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi
speciali in materia.

4) di essere a conoscenza che I'elenco sub 3), ai sensi dell'art. 20 comma 3 del D. Lgs. n. 39/2013, sara
pubblicato dall’ per il conferimento della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo nella sezione del sito istituzionale denominata “Amministrazione
trasparente.”

5) Il sottoscritto si impegna, altresi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause
di incompatibilita di cui al predetto decreto.

La presente dichiarazione & sottoscritta in data.
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AUTODICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI UNA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA E DI
INCOMPATIBILITA

Il sottoscritto PAOLO SERENI, nato a AREZZO il 11/07/1956, Codice fiscale SRNPLA56L11A390F, iscritto
all'Ordine dei Medici/Odontoiatri della Provincia di AREZZO, con riferimento all'incarico di Consigliere presso

il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo;

VISTO I'art. 20, comma 1, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che, “all’atto del conferimento dell’incarico,
I'interessato presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita di cui al
presente decreto”;

VISTO I'art. 20, comma 2, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che “nel corso dell'incarico I'interessato
presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al
presente decreto”;

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, con la presente

DICHIARA

1) la insussistenza di cause di inconferibilita, ai sensi dell’art. 20, comma 1 del D. Lgs. n. 39/2013 con specifico
riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 3, 4, 5, 7 e 8 del citato decreto per il conferimento della carica di
Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

2) la insussistenza di cause di incompatibilita, ai sensi dell’art. 20 del comma 2 del D. Lgs. n. 39/2013con
specifico riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 9, 10, 11, 12, 13, 14 del citato decreto per il conferimento
della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

3) di essere consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui
al Capo VIl del D.Igs n. 39/2013 e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per le
false attestazioni e che e che le mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, oltre a comportare
la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000) costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi
speciali in materia.

4) di essere a conoscenza che I'elenco sub 3), ai sensi dell’art. 20 comma 3 del D. Lgs. n. 39/2013, sara
pubblicato dall’ per il conferimento della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo nella sezione del sito istituzionale denominata “Amministrazione
trasparente.”

5) Il sottoscritto si impegna, altresi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause
di incompatibilita di cui al predetto decreto.

La presente dichiarazione & sottoscritta in data.
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AUTODICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI UNA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA E DI
' INCOMPATIBILITA

Il sottoscritto RINNOVATI ANDREA, nato a AREZZO (AR) il 30/09/1952, Codice fiscale RNNNDR52P30A390N,
iscritto all’Ordine dei Medici/Odontoiatri della Provincia di AREZZO, con riferimento all'incarico di Consigliere

presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo;

VISTO l'art. 20, comma 1, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che, “all’atto del conferimento dell'incarico,
I'interessato presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilitd di cui al
presente decreto”;

VISTO l'art. 20, comma 2, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che “nel corso dell’incarico I'interessato
presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al
presente decreto”;

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, con la presente

DICHIARA

1) la insussistenza di cause di inconferibilita, ai sensi dell’art. 20, comma 1 del D. Lgs. n. 39/2013 con specifico
riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 3, 4, 5, 7 e 8 del citato decreto per il conferimento della carica di
Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

2) la insussistenza di cause di incompatibilita, ai sensi dell’art. 20 del comma 2 del D. Lgs. n. 39/2013con
specifico riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 9, 10, 11, 12, 13, 14 del citato decreto per il conferimento
della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

3) di essere consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui
al Capo VII del D.lgs n. 39/2013 e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per le
false attestazioni e che e che le mendaci dichiarazioni, |a falsita negli atti e I'uso di atti falsi, oltre a comportare
la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000) costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi
speciali in materia.

4) di essere a conoscenza che I'elenco sub 3), ai sensi dell’art. 20 comma 3 del D. Lgs. n. 39/2013, sara
pubblicato dall’ per il conferimento della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo nella sezione del sito istituzionale denominata “Amministrazione
trasparente.”

5) Il sottoscritto si impegna, altresi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause
di incompatibilita di cui al predetto decreto.

La presente dichiarazione é sottoscritta in data.

Data
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AUTODICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI UNA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA E DI
= INCOMPATIBILITA

Il sottoscritto ANDOLFI ENRICO, nato a NAPOLI (NA) il 12/1/1972, Codice fiscale NDLNRC72T01F839B, iscritto
all'Ordine dei Medici/Odontoiatri della Provincia di AREZZO, con riferimento all’incarico di Consigliere presso

il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo;

VISTO I'art. 20, comma 1, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che, “all’atto del conferimento dell'incarico,
I'interessato presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilitd di cui al
presente decreto”;

VISTO I'art. 20, comma 2, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che “nel corso dell’incarico I'interessato
presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al
presente decreto”;

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, con la presente

DICHIARA

1) la insussistenza di cause di inconferibilita, ai sensi dell’art. 20, comma 1 del D. Lgs. n. 39/2013 con specifico
riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 3, 4, 5, 7 e 8 del citato decreto per il conferimento della carica di
Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

2) la insussistenza di cause di incompatibilita, ai sensi dell’art. 20 del comma 2 del D. Lgs. n. 39/2013con
specifico riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 9, 10, 11, 12, 13, 14 del citato decreto per il conferimento
della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

3) di essere consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui
al Capo Vit def D.lgs n. 39/2013 e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per le
false attestazioni e che e che le mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, oltre a comportare
la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000) costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi
speciali in materia.

4) di essere a conoscenza che I'elenco sub 3), ai sensi dell’art. 20 comma 3 del D. Lgs. n. 39/2013, sara
pubblicato dall’ per il conferimento della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo nella sezione del sito istituzionale denominata “Amministrazione
trasparente.”

5) Il sottoscritto si impegna, altresi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause
di incompatibilita di cui al predetto decreto.

La presente dichiarazione & sottoscritta in data.
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AUTODICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI UNA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA E DI
INCOMPATIBILITA

Il sottoscritto MAZIERLI MICHELA, nato a AREZZO (AR) il 7/6/1977, Codice fiscale MZRMHL77L46A390Z,
iscritto all’Ordine dei Medici/Odontoiatri della Provincia di AREZZO, con riferimento all’incarico di Consigliere

presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo;

VISTO I'art. 20, comma 1, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che, “all’atto del conferimento dell'incarico,
I'interessato presenta una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di inconferibilita di cui al
presente decreto”;

VISTO l'art. 20, comma 2, del D. Lgs. n. 39/2013, il quale dispone che “nel corso dell'incarico I'interessato
presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita di cui al
presente decreto”;

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e
dichiarazioni mendaci, con la presente

DICHIARA

1) la insussistenza di cause di inconferibilita, ai sensi dell’art. 20, comma 1 del D. Lgs. n. 39/2013 con specifico
riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 3, 4, 5, 7 e 8 del citato decreto per il conferimento della carica di
Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

2) la insussistenza di cause di incompatibilita, ai sensi dell’art. 20 del comma 2 del D. Lgs. n. 39/2013con
specifico riferimento alle ipotesi previste dagli artt. 9, 10, 11, 12, 13, 14 del citato decreto per il conferimento
della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo.

3) di essere consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui
~al Capo VII del D.lgs n. 39/2013 e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per le
false attestazioni e che e che le mendaci dichiarazioni, |a falsita negli atti e I'uso di atti falsi, oltre a comportare
la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000) costituiscono reato punito ai sensi del Codice Penale e delle leggi
speciali in materia.

4) di essere a conoscenza che I'elenco sub 3), ai sensi dell’art. 20 comma 3 del D. Lgs. n. 39/2013, sara
pubblicato dall’ per il conferimento della carica di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei Medici
Chirurghi e Odontoiatri di Arezzo nella sezione del sito istituzionale denominata “Amministrazione
trasparente.”

5) Il sottoscritto si impegna, altresi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause
di incompatibilita di cui al predetto decreto.

La presente dichiarazione e sottoscritta in data.
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