Dichiarazione per Paffidamento di incarico presso la Federazione
Nazionale Ordini delle Professioni Infermieristiche - FNOPI.

B iaes

l Il/]a sottoscritro/a I ¢
nato/a
il
Frcsi(lcntc in
Via/ Reaza-
Codiece Fiscale/Parrita Iva

prowv.

Visto lart. 53 del Dlgs 1635 del 2001 ¢ successive modifiche; o

Vista la normativa concernente i limite massime per emolumentt o rerdbuziong (ar. 23 ter del d)

o 201/2001, converuto con moedificaziont, dalla fegge no 2014/2011; art. 1 commi 471 ¢ seguen't, della
legge o 147/2013; ar 13 del ol n. 66/2014, convertito con modificazion dalla legge . 89 /20140,

Visto Ul decrero del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, 0. 62 recante i) codice COMmPOrEmento
dei dipendenti pubblici, 2 norma dell’art. 54 del dlps. n, 16372001,

Visto il 12 Tws. 0. 33/2013, ed in particolare Part. 15, comma 1; Visto

i1 D Lgs. n. 39,2013,

Visto il Codice di comportunento dedla Federazione Nazionale Ordini delle Professieni infermieristiche, -
approvato con delibera 245 del 19 dicembre 2014,

Consapevole delle sanzioni nenali perle ipotesi di dichiaravioni false e inendaci rese A senst dellare, 76 del

DIFR . 445/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

= espressamente i acceriare ¢ rispettare ke disposiziont contenute nel Codice i componamento della
Federazione Nazionale OQrding delle Professiont Informieristiche — approvato con delibera . 245 del
19 dicembre 2014;

= di nor aderire ¢ non fare paric H associazioni od organizzaziont 1 eud ambid di interesse POssano
mterfenre con lo svolgimento delle anivira dellufficio:
0 diaderire ¢ fare parte delle seguenti associaziont od organizzazionl 1 cui ambid di intercese POSSONO

mrerferire con lo svolgunento delle attivity delluf@eio fart 5, ¢. 2, del Codice s COmpPoIaments

IFIN Ov:
Associazione ~ circolo -~ altei Denominazione
organismi -
R |
!




I
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di nion essere tirolare di 2leun BiCarico con oneri a carnce della finanza pubblica {are 23 terdl v 201 /2017 -
dato da pubblicarey,;

di essere swlare, ai fin dellapplicazione della vgenle normativa n malers 3 Bmite massimo tetrihueen,
per Panno 2018, des seguent incarichi o carco dol'a finanua pubblica {art. 23 ter dl . 201 /201 1)

Goggetto conferente Tipologia Data Data  fine Importo bdi Importo lordo d
incarico/consulenza | conferimento incarico | competenza competenza anni
incarico dellanne! successivi
} — -

-

|
*f : | —

|
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di non aver assunto alt mpiepht od focarichn, nooché di non esereitare atmivic professionale,
commercrle & industrinie, salve il caso & incarichi prettumente occaswonall In sclon non i
wnteresse della Federazione;

diaverassunio | seguentl altr impieght od incarichi, o dt esercirare le seguentl artiviti professionale,
comumerciale ¢ industriale, vvvers aver assunio i seguentl incarichi prettamente occasionali in settor

non dimteresse della Federazione:

Attivita/Incarico o Soggetio Periodo di rifcrim(;mo

|
|

che non sussistono situazioni, anche potenziall di contlinte di inreressi in relaziont alle arivica

svolte.

di non far pave di associazion: ¢ organsmi T e Bnt siano in contrasto coa uelli perseeutn datly
bl gl

Federazione, né di intrattenere o curare relazioni con organizzazion victate dalla leppe;

B dinon avere, dirctimente o per inrcrpostzt persona, nteressi ceonomict in enil, UNPrese ¢ socicd

che operana vel sctiori dell’alrivid della Federazione;

“Uimpaorto va indicato at lordg degli oneri fiscali e contributivi a carico del dichiarante




™ - . . . . . . - N . B
3 & won svalgere incarichi, di non rivestire cariche presso entd di diriteo |

awvato repolati o

fnanziad dalla pubblica amininistrazione né & svolgere attivila professionali {art, 13, ¢, 1,

Lo lgs n 33/13);

di svalgere 1seguentl incarichi o di rivestire ie seeuend cariche presso enil di distto privaro

regolatt o finanziat dalla pubblica amministrazione ovvero di svolgere le scguenti attivia

professionali (art. 15, ¢. 1, D Lgs. n. 33/13):

Incarichi ¢ cariche

Soggetio conferente

Tipologia incarico/carica | Periodo di svolgimento dellincarico
} —

Attivita professionali

Attivitd

Soggetio

Pedodo di svolgimento

11/1a sottoscritto/a st impegna, aliresi, a trasmettere alla FNOP burticalum vitae ai fin] della pubblicazione

sul sito della Federazione, nonché a comunicare ternpestivamente cventuali varazioni del conrenuto della

presente dichiarazione,

Siinforma che Ia FNODI acquisisce T seguentd dati ai sensi delle are 46 ¢ seguent del DR n. 445 del 28

dicembre 2000 ¢ 1 tratterd secondo quanto stabilito dal D.1.gs. . 196/2003 novellato dal 131 es 101/2018

€ ove previsto, pubblicherai dati ¢ relativi allegati contenuri nella presente dichiarazione sul sito isit

della stessa Federazione, con esclusione di informazioni esavstive sui dichiarante guali:

Luogo di nascita (Citd, Provincia);

Codice Fisenlte:

Residenza (Citta, Indirzzo).

1 dichugras
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