DICHIARAZIONE RELATIVA ALLO SVOLGIMENTO DI INCARICHI O ALLA TITOLARITA DI CARICHE IN ENTI DI
DIRITTO PRIVATO REGOLATI O FINANZIATI DALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O ALLO SVOLGIMENTO
DI ATTIVITA PROFESSIONALI Al SENSI DELL’ART. 15 COMMA 1 LETTERA C) DEL D.LGS. N. 33/2013

(dichiarazione sostitutiva di notorietd ex articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Hl sottoscritto INe. TewATw AQwo  natoa OoNicont (W’J il &4 -fo-7347 3

CF RNA ENERY Do) pood , in relazione  al seguente incarico
R<pp . Qesn. sepv .Oue V. e PRar Ve , conferito da ORY. P&C EAqguke: c,(Z e contraddistinto
come_ INCEawene /4 (R. PRoE Deten paavinvers Do pa ENN—

/ ES

sotto la propria responsabilita ed in piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le
dichiarazioni false dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

ai sensi dell'art. 15, comma 1, lettera c) del D.Lgs.33/2013
»—-""'r/

— N
"

SEZIONE | - INCARICHI E CARICHE

Mnon svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
] dalla Pubblica Amministrazione;
Ll di svolgere i seguenti incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione

Tipologia Descrizione Denominazione Periodo di Compenso lordo
(incarico/carica) dellEnte svolgimento complessivo
1 e

N

3 ' /

SEZIONE Il - ATTIVITA ‘ PROFESSIONALE

0 dinon svolgere attivita professionale;
i svolgere la seguente attivita professionale (indicare tipologia ed eventuale denominazione
Ente/Societa/Studio) _INZEane N~ STUNID (cO0Ms _so5, i4r 0 L L C

VIA Citenoht i, L - 2705 Ab0sLonds - 0, v 0255 373502?45

Il sottoscritto dichiara di essere informato che la presente attestazione & pubblicata nella sotto sezione
“Consulenti e collaboratori” della Sezione Amministrazione Trasparente dell’Ordine dei Farmacisti di
Palermo.




Spett.le
Ordine dei Farmacisti della provincia
di Palermo

Oggetto: Dichiarazione di assenza di conflitti di interesse ex art. 53, co. 14 del D.igs.
165/2001, dichiarazione di assenza di cause di incompatibilita e inconferibilita,
dichiarazione di conoscenza del Codice specifico dei dipendenti

1l sottoscritto, ing. Ignazio Arno nato a Corleone il 04/10/1973 e residente in Ribera , via Brodolini
n.7, CF : RNA GNZ 73R04DO00SF, quale _RS00 - RESY. 45 (W, S v, o Ppat . Ve
Visto F'art. 53, comma 14, del D.Igs. 165/2001

Dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

e L'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con Fente ai sensi
dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs 165/2001, come modificato dalla legge n. 190/2012;

e Linsussistenza di cause di incompatibilita e inconferibilitd ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs.
39/2013, a svolgere prestazioni a favore dell’Ordine

e Diprestare Vattivita professionale di_In&EAGAVE

¢ Diaccettare e rispettare le condizioni dedotte nell’incarico ricevuto

o Di accettare e rispettare le previsioni di cui al Codice di Comportamento specifico dei
Dipendenti dell’Ordine, che & stato fornito dall’Ordine.

Il sottoscritto autorizza I'Ordine a pubblicare la presente dichiarazione nella sezione Amministrazione
Trasparente del sito istituzionale www.ordinefarmacistipalermo.it e si impegna a dare immediata
comunicazione di eventuali modificazioni che dovessero intervenire rispetto alle predette
informazioni.
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