Dichiarazione di insussistenza cause di incompatibilita

ai sensi dell’art. 20 del D.L.gs 39/2013

Il/14 sottoscritto/g_6 LA &840 ,P{VU,HI W nato/aﬁ\?ﬁg{/ﬁw il 39\9/0 3 }‘ T4
residente a dﬂAJ EPAO via_ G EN. VD SANC /A , <

CF SC)H(QCM QL, P%CC Z;}%D in merito al conferimento dell'incarico di Consigliere
dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Palermo, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R.445/2000, sotto la
sua personale responsabilita, e con riferimento al predetto incarico

DICHIARA
di trovarsi in una delle seguenti ipotesi:

AT assenza di alcuna causa di incompatibilita ai sensi del D.Lgs n. 39/2013 nell’assunzione della carica
1 sussistenza della/e seguente/i causa/e di incompatibilita ai sensi delle disposizioni di cui al D.Lgs n.
39/2013 relativamente a (inserire carica e riferimento normativo ex D.Lgs. 39/2013)

e di impegnarsi a rimuoverla/e entro il termine di 15 (quindici) giorni dalla data della presente
dichiarazione.

Il/la sottoscritto/a & consapevole che nelle more della scadenza del termine di 15 (quindici) giorni,
{'acquisizione di efficacia della eventuale nomina rimane comunque condizionata alla rimozione delle cause
di incompatibilita.

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali cause di sopravvenuta
incompatibilita e a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza, consapevole di quanto
disposto dall’art. 20, co. 5, del D.Lgs n. 39/2013 nell’ipotesi di accertata dichiarazione mendace.

Inoltre, il/la sottoscritto/a con la sottoscrizione del presente documento,
DICHIARA

Di essere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20 del D.Lgs n. 39/2013 e s.m.i., la presente
dichiarazione verra pubblicata sul sito web dell’Ordine alla sezione Amministrazione Trasparente e di
autorizzare espressamente il trattamento dei propri dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia
dal Reg. UE 2016/679 e D.Lgs. 196/2003 e s.m.i..
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Giacomo Schir6

1974-09-30

via gen. V. Streva 3 - 90143 - Palermo « 3287286933
schirogiacomo@libero.it

Farmacista

— DESCRIZIONE

Farmacista direttore con esperienza ventennale, con formazione specifica sulla gestione econommica della farmacia.

— ESPERIENZA
Apr 2000 - Attuale Direttore / socio amministratore
Farmacia d.ri G. Schiré e C. Parrino snc Piana degli Albanesi (Pa) - Italia
Direzione tecnica e gestione economica ed amministrativa
— ISTRUZIONE
Ott 1992 - Lug 1998 Laurea in Farmacia
Universita degli Studi Di Palermo
— LINGUE =

INGLESE Livello intermedio B2
FRANCESE Livello intermedio

— CERTIFICATI E CORSI
Corso di Alta Formazione sulla gestione della farmacia presso

I' Universita di Ferrara (2013)




