
Dichiarazione di insussistenza cause di incompatibilità  

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

 

Il/La sottoscritto/a ______Emanuele Siagura___________nato/a __Palermo____il ___07/09/1972__ 

residente a _________Palermo______________ via _______S. Meccio, 25____________________ 

CF _____SGRMNL72P07G273D____________ 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 responsabilità, e con riferimento al predetto incarico 

DICHIARA 

di trovarsi in una delle seguenti ipotesi: 

x assenza di alcuna causa di incompatibilità ai sensi del D.Lgs n. 39/2013 nell’assunzione della carica 

� sussistenza della/e seguente/i causa/e di incompatibilità 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 è consapevole che nelle more della scadenza del termine di 15 (quindici) giorni, 

l’acquisizione di efficacia della eventuale nomina rimane comunque condizionata alla rimozione delle cause 

di incompatibilità. 

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali cause di sopravvenuta 

incompatibilità 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 verrà 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.. 

 

 

Data e firma 

_____PA 08/10/2025                                               



EMANUELE SIAGURA
Dottore in Farmacia

E S PE R I E N Z A

Attuale FA R M AC I S TA

Ago 2023
Attuale

T I T OL A R E

Fa r m a c i a Ma s i  Ma re t t i m o

I S T RU Z ION E

Nov 1994 L AU R E A

Un ive r s i t à  d i  Pa l e r m o | Palermo

Votazione 110/110 con lode e particolare menzione per il lavoro

di Tesi sperimentale

Apr 2020
Nov 2020

M A S T E R I I  L I V E L L O

Un ive r s i t à  d i  C a m e r i n o | Camerino (MC)

Apr 2000
Mar 2001

M A S T E R M BA

I M S  M i l a n o | Milano

C E RT I F IC AT I  E  C OR S I

Farmacista Preparatore Sifap 2020

Corso biennale di Omeopatia e Omotossicologia (GUNA)

Corso intensivo in Galenica Veterinaria

Corso intensivo in Galenica magistrale, preparati a base di Cannabis

Corso intensivo in Galenica Sterile

Corso intensivo in Galenica Topica e Cosmetologica

farmaciasiagura@gmail.com

Via Meccio, 25 - Palermo

7 Set, 1972

Italiana

DE S C R I Z ION E

Impegno nel mantenere la

conformità con le normative

farmaceutiche nazionali e

internazionali, fornendo al

contempo un servizio di livello

elevato ai pazienti.

C OM PE T E N Z E

L I NG U E

Inglese | Livello avanzato

Spagnolo
| Livello intermedio

Tedesco | Livello base

Cinese | Livello base

Farmacista altamente qualificato in galenica con oltre

venticinque anni di esperienza nella gestione e nella

consulenza farmaceutica presso Farmacia Territoriale.

·

Competenze consolidate nella preparazione e distribuzione di

farmaci, garantendo l'aderenza alle normative di sicurezza e

qualità.

·

Particolare abilità nel fornire consulenze personalizzate ai

pazienti su terapie farmacologiche e utilizzo corretto dei

medicinali.

·

Master II livello in galenica e tecnologia farmaceutica·
Servizio clienti·

·
·

·
·



Corso intensivo in Galenica Pediatrica


