OPI

Ordine delle Professioni Infermieristiche di Modena

Da pubblicare nel rispetio del Regolamento UE 2016/679 & in formato aperto

Dichiarazione resa ai sensi della lettera ¢) comma 1, art. 15, d.lgs. 33/2013 per 'adempimento degli
“obblighi di pubblicazione concernen ti i titolari di incarichi di coliaborazione o consulenza®

I|/La sottoscritto/a Codd LQmd T iaieis £

consapevole della responsabillita penale cui pud andare incontro in base all'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e
s.m.i. nel caso di dichiarazioni mendaci e falsita negli atti, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. n, 445/2000
s,

ai fini di quanto previsto allart, 15 comma 1, lettera c) del d.Igs. n. 33/2013 es.m.L

con riferimento all'incarico di ftadice (CoalLwlal 7

dichiara

<T/di NON svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalia pubblica amministrazione;
oppure

o di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubbtica
amministrazione:

ENTE TIPOLOGIA E OGGETTO DURATA DELLINCARICO COMPENSO ANNUO
DELL'INCARICO CONFERITO

wdi NON essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione;

oppure

a1 di essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalia pubblica amrinistrazione:

ENTE TIPOLOGIA E OGGETTO DURATA DELL' INCARICO COMPENSO ANNUO
DELUINCARICO CONFERITO

- NON svolgere ulteriori attivitd professionali; oppure

o di svolgere le ulteriori seguenti attivita professionali:
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