Dichiarazione per Iaffidamento di incarico presso la

Nazionale Ordini delle Professioni Infermieristiche - FNOPI,

Federazione

H/la sottoscritto/a

nato/a

MALLY S en ES)

o | prov.

I Fein o et S

il

residente in

Via/Pza

Codice Fiscale /Partita Iva

| -/fq:/-'gqi

Visto I'art. 53 del D.lgs. 165 del 2001 e successive modifiche;
Vista la normativa concernente il limite massimo per emolumenti o retribuzioni (art. 23 rer del dl

n. 201/2011, convertito con modificazioni dalia legge n. 214/2011; art. 1, commi 471 e seguentt, della
legge n. 147/2013; arr. 13 del dl n, 66/2014, convertito con modificazioni dalla legge n. 83/2014);

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 16 aprile 2013, n. 62 recante il codice di comportamento
dei dipendenti pubblici, 2 norma dellart. 54 del d.Igs. n. 165/2001;
Visto il D.Lgs. n. 33/2013, ed in particolare I'art. 15, comma 1; Visto

i1 D.L.gs. n. 39/2013;

Visto il Codice di compostamento della Federazione Nazionale Ordini delle Professioni infermieristiche. -
approvato con delibera 245 del 19 dicembre 2014,
Consapevole delle sanzioni penali pet le ipotesi di dichiarazioni false e mendaci rese ai sensi dell'act, 76 del
DPR n. 445/2000, sotto la propria responsabilith

DICHIARA

g’ espressamente di accettare e rispetrare le disposizioni contenute nel Codice di comportamento della

Federazione Nazionale Otdini delle Professioni Infermieristiche — 2pprovato con delibera n. 245 del

19 dicembre 2014,

h/ di non aderire e non fare parte di associazioni od organizzazioni i cui ambiti di intetesse possano

intetferire con lo svolgimento delle attivitd dellufficio;

a

di aderite ¢ fare parte delle seguenti associazioni od organizzazioni i cui ambiti di interesse possono

interferire con lo svolgimento delle attivita dell’ufficio (att 5, c. 2, del Codice di comportamento

FNOPI):

Associazione — citrcolo - altti
ofganismi

Denominazione




di non essere titolare di aleun incarico con oneri a carico della finanza pubblica (art. 23 ter din. 201 /2011 -

dato da pubblicare);

O di essere titolare, ai fini dell'applicazione della vigente normativa in materia di limite massimo retributivo,
per l'anno 2018, dei sepuenti incarichi a carico della finanza pubblica (art. 23 ter dln. 201/2011)

Soggetto conferente Tipologia Data Data fine] Importe hrbodi | Importa lordo d
incarico/consulenza | conferimento incarico competenza competenza anni
incarico delPanna’ successivi
OP fc | PRes oz IoA8 2ogo pEs N Lo PRS0

p
E di non aver assunto altri impieght od incarichi, nonché di non esercitare atfivita professionale,

commerciale e industriale, salvo il caso di incarichi prettamente occasionali in settorl non di

interesse della Federazione;

O diaver assunto i seguenti altri impieghi od incarichi, o di esercitate le seguenti attivita professionale,

commerciale ¢ industtiale, ovvero aver assunto  seguenti incaticht prettamente occasionali in settort

non di inreresse defla Federazione:

Attivitd /Incarico

Soggetto

Periodo di riferimento

m che non sussistono situazioni, anche potenziali di conflitto di interesst in relazioni alle attivita

svolte.

m di non far pate di associazioni e organisimi i cui fini siano in contiasto con quelll perseguit dalla

 Federazione, né di intrattenere o curate relazioni con organizzazioni vietate dalla leppe;

Ej di nan avere, direttaimernte o per Interposta persond, intetessi econotmici in cnti, imprese e societa

che operano nci scttori dell’attivica della Federazione;

'importo va indicato al lardo degli oneri fiscali e cantributivi a carico del dichiarante




/ . - . - . . - P . .
di non svolgere incarichi, di non rivestire cariche presso enti di dititto ptivato regolati o

finanziati dalla pubblica amuministrazione né di svolgere attvitd professionali (act. 15, ¢ 1,

D.Lgs. n. 33/13);

B di svolgere | seguenti incarichi o di mvestire le seguenti cariche presso entt di diritto privato

regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione ovvero di svolgere le seguenti attivira
professionali (art. 15, ¢. 1, D.Lgs. n. 33/13):

Incarichi e cariche

Soggetto conferente

Tipologia ihcatico/catica

Periodo di svolgimento dell’incarico

Attivita professionali

Attivita

Soggetto

Periodo di svolgimentao

11/La sottoscritto/a si unpegna, altresi, a trasmettere alla FNOPI burticulum vitae ai fini della pubblicazione

sul sito della Federazione, nonché a comunicare tempestivamente evenfuali vatiazioni del contenuto della

presente dichiarazione.

Siinforma che la FNOPI acquisisce i seguent dati ai sensi delle art 46 ¢ seguenti del D.P.R. n. 445 del 28
dicembre 2000 ¢ li trattera secondo quanto stabilito dal D.Lgs. n. 196/2003 novellato dal D Lgs. 101/2018

¢ ove previsto, pubblicherai dau e relativi allegati contenuti nella presente dichiatazione sul sito istituzionale

della stessa Federazione, con esclusione di informazioni esaustive sul dichiarante quali:

*  Luogo di nascita (Citta, Provincia);

Codice Fiscale;

Residenza (Citta, Tndirizzo).

Il dichiarante

e

! L :
J‘,waae/ / VRN 2




