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FNOPI

DICHIARAZIONE RESA Al SENSI DELL’ART. 15 DEL D.LGS. 33/2013, DELL’ART. 23ter DEL D.L.
201/2011 E DELL’ ART.20 DEL D.LGS. n. 39/2013

Il/La sottoscritto/a -E-R N EsTo M RCR l\
nataa_ (N LA NZ“ ®o i _4464

codice fiscale

consapevole della responsabilita 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 e s.m.i., ai fini di quanto previsto all’art. 15 comma 1, lettera c) e d) del D.Igs. n.
33/2013 e s.m.i. recante “Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli obblighi
di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche amministrazioni”

DICHIARA

1) di essere titolare di cariche ed incarichi presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla

pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita professionali (art. 15 Digs. 33/2013 comma 1 lett. C
eD)

I:l di ricoprire le seguenti cariche o incarichi:

ENTE CARICA/INCARICO DURATA COMPENSO
DELL’INCARICO ANNUO (*)

NIWE ST ToR 3
\ e M'A\lmtﬂtéﬁ_cﬁﬁ%‘\ Ab- 20101021 | Fyyq, 3,00

(*) Limporto va indicato al lordo degli oneri fiscali e contributivi a carico del dichiarante.

D di NON ricoprire alcuna carica o incarico presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita professionali
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2) di essere titolare dei seguenti incarichi a carico della finanza pubblica (art.23 terd.l. n. 201/2011)

D di essere titolare di incarichi:

ENTE INCARICO DURATA CARICA | COMPENSO ANNUO (*)

(*) Limporto va indicato al lordo degli oneri fiscali e contributivi a carico del dichiarante.

Xdi NON essere titolare titolare dei seguenti incarichi a carico della finanza pubblica (art.23 ter d.l.
n. 201/2011)

Inoltre, ai fini di quanto disposto dal D.lgs. n. 39/2013 recante “Disposizioni in materia di
inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti
privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012,
n. 190”, nonché consapevole delle conseguenze previste dall’art.20, comma 5, del medesimo
decreto,

DICHIARA

= I'insussistenza di cause di incompatibilita e inconferibilita previste dal D.Lgs. n.39/2013.

— — -
Il sottoscritto C&Nté 10 HACQI dichiara di essere informato che

la presente dichiarazione, da rinnovare ogni anno, viene altresi resa ai fini della pubblicazione della
stessa sul sito istituzionale della FNOPI, al fine di ottemperare agli obblighi in materia di trasparenza,
e si impegna a comunicare tempestivamente alla FNOPI ogni eventuale variazione rispetto a quanto
indicato nella presente dichiarazione.

Roma, '“ . 11' 120

Firma

A

Ai sensi dell’art.13 del D.Lgs. n. 196/03 si informa che i dati saranno utilizzati per le sole finalita correlate agli oBblighi di legge. Ai sensi
dell’articolo 38 del DPR 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione é sottoscritta dall’interessato e presentata unitamente a copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita.
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ALLEGATO 1 : w

FNOPI

Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche
ROMA - VIA AGOSTINO DEPRETIS, 70

DICHIARAZIONE Al FINI DELL’ART. 53 D. Lgs. N. 165/2001
e successive modificazioni

Il/La sottoscritto/a € 2"’/ ?570 .HACQ‘\ nato/a a C A.’—AN 2A Ro il

DELL \NFERMITRT NELLA SOMAI N\STRARIONE MEL VACeiNo ANTIMTLUTNTAL

Dichiara
(segnare con una crocetta la fattispecie di riferimento)

o Di essere soggetto all'autorizzazione di cui all'art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001, in quanto:
dipendente da (indicare Ente, ragione sociale e indirizzo):

(Pincarico si intendera formalmente conferito solo a seguito di tale autorizzazione).

Di non essere soggetto all'autorizzazione di cui all'art. 53 del D. Lgs. n. 165/2001, in quanto:
I'incarico riguarda la partecipazione ad un Convegno
0 per l'incarico & corrisposto solo il imborso delle spese documentate
X (indicare eventuale altra motiyazione di non assoggettamento all'autorizzazione) saa

.................. LI BERO. AROFESSIONTSTA. = AVVOCKTO A1
TORO DI RONAR

Firma

Emunb’

Luogo e data QDNA = /l" ‘2 .%20

Federazione Nazionale degli Ordini delle Professioni Infermieristiche, Via Agostino Depretis 70 — 00184 Roma
Tel. 06-46200101; fax 06-46200131



FORNITORE

Ernesto Macri'

P.IVA: IT02879500367

C.F.: MCRRST69R20C352A
Via Montemignaio 30
00193 - Roma (RM) - IT
Telefono: 695226392
avv.emacri@gmail.com

NR DESCRIZIONE

1 Incarico professionale - Studio e
redazione di un parere scritto
inerente I'autonomia degli
infermieri nella somministrazione
del vaccino antinfluenzale -
Protocollo: P-16456/111.2

NR RATA METODO

1 MPO5 - Bonifico

Beneficiario: Ernesto Macri

@ REGIME FISCALE
RFO1 - Ordinario

@ CASSA PREVIDENZIALE 1

PAGAMENTO

CLIENTE

Federazione Nazionale Ordini
Professioni Infermieristiche
(FNOPI) - Uff_eFattura

C.F.: 80186470581

Via Agostino Depretis 70
00184 - Roma (RM) - IT
Codice destinatario: UFSSC9

PRODOTTI E SERVIZI

QUANTITA'

1

PREZZO SC/MG

3.000,00 € -

METODO DI PAGAMENTO

FATTURA
nr. FPA 3/20 del 11/12/2020
Data invio: 11/12/2020

IMPORTO  IVA NATURAIVA

3.000,00€ 22% -

BANCA IBAN BIC/SWIFT DATA SCADENZA IMPORTO
Intesa San IT14C0306903388100000006650 10/12/2020 3.206,40 €
Paolo

REGIME FISCALE

TCO1 - Cassa nazionale previdenza e assistenza avvocati e procuratori
legali, Aliquota cassa 4% su 100% dell'imponibile, Codice IVA 22%

® RITENUTA

Ritenuta d'acconto (persone fisiche), Aliquota ritenuta 20% su 100%

dell'imponibile, Causale pagamento A

RIEPILOGO IVA CALCOLO FATTURA
Importo prodotti o servizi 3.000,00 €
IVA' NATURA NORMATIVA ESIGIBILITA' IMPONIBILE IMPOSTA P P
Cassa (CASSAFORENSE) 120,00 €
22% 3.120,00 € 686,40 € Totale imponibile 3.120,00 €
Totale IVA 686,40 €
Totale documento 3.806,40 €
Importo ritenuta acconto -600,00 €
Netto a pagare 3.206,40 €
Copia analogica della fattura elettronica inviata a Sdl | Il documento xml originale € disponibile online sul portale "Fatture e Corrispettivi dell’Agenzia delle Entrate"
Fattura Nr. FPA 3/20 del 11/12/2020 Fattura generata con: Pag.1/1

@ 2rvba PEC
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