All'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

INCOMPATIBILITA’ (DICHIARAZIONE ANNUALE)
Articolo 20, comma 2, decreto legislativo n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

I/La sottoscrittola _SBMERsn1 Tholo
natoa_ LECs il 'lh\ 03\ A983

+

in relazione alla nomina/designazione a membro del Consiglio Direttivo presso I'Ordine
delle Professioni Infermieristiche di lLecco, consapevole delle responsabilita civili,
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'articolo 76
del DPR n. 445/2000

dichiara

1) di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico previste dal
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni & presso gli enti di

< diritto privato in controllo pubblico, a norma dellart. 1, commi 49 e 50, della Legge 6

" novembre 2012 n. 190”;

2) di ricoprire, ai fini della norrhativé sopra citata, i seguenti altri incarichi e cariche:

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Lecco, A4 .\QQ.\ 1048

Allegato: copia fotostatica non autenticata di un documento diidentita (articolo 38, comma 3, DPR n. 445/2000).



Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33

Modello di dichiarazione di negato consenso per i parenti entro il 2° grado

alla pubblicazione dei dati di cui all’art. 14 del Digs. N. 33/ 2013

lo sottoscritt) _(( AMEflomt 4 dichiaro che i miei parenti entro il 2° grado non
hanno consentito, com’¢ loro facolta, alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti

dall’art 14, lett. F) del Digs. n. 33/ 2013.

(eC(o il lL__/__il_/._]_&

MOD. 2



Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33

Modello di dichiarazione consenso pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti
dall’art. 14 del Decreto legislativo n. 33/ 2013 componenti Consiglio Direttivo

Il sottoscritto XAC-DDD CAMéf\'\DN( natoil__ L /‘P /‘9’3
" (ECCo ’

g

{1 Acconsento

Mon acconsento

Alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 del Decreto
legislativo n. 33/2013.

Po il /327§

Dichiaro:

il / /

Firma

MOD.3



All'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

INCOMPATIBILITA’ (DICHIARAZIONE ANNUALE)
Articolo 20, comma 2, decreto legislativo n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA'’
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

I/La sottoscritto/a CoGLIATY  HMARIA  CHARA
natoa_ L€« o il___ZL13113} 6

in relazione alla nomina/designazione a membro del Consiglio Direttivo presso 'Ordine
delle Professioni Infermieristiche di Lecco, consapevole delle responsabilita civili,
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false 0 mendaci, ai sensi dellarticolo 76
del DPR n. 445/2000

dichiara

1) di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico previste dal
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti di
diritto privato in controilo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6
novembre 2012 n. 1907

2) di ricoprire, ai fini della normativa sopra citata, i seguenti altri incarichi e cariche:

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Lecco, /lHlllﬁ

Aliegato: copia fotostatica non autenticata di un documento di identita (articolo 38, comma 3, DPR n. 445/2000).



Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33

Modello di dichiarazione di negato consenso per i parenti entro il 2° grado

alla pubblicazione dei dati di cui all’art. 14 del Digs. N. 33/ 2013

lo sottoscritte. <2GUAN Mala ¢ WAl gichiarg che i miei parenti entro il 2° grado non

hanno consentito, com’e loro facolta, alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti

dall’art 14, lett. F) del Digs. n. 33/ 2013.

LECLO _/g /_ ot/ 13

MOD. 2



Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33

Modello di dichiarazione consenso pubblicazione del dati reddituali e patrimoniali previsti
dall’art. 14 del Decreto legislativo n. 33/ 2013 componenti Consiglio Direttivo

Il sottoscritto__CoGiiaam  MAUA _ CihvalA  natoil 261311936

a (Eco

00 Acconsento

\Q/ Non acconsento

Alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 del Decreto
legislativo n. 33/2013.

(£cco jl_le 7 2 /4

Dichiaro: '

Firma

MOD.3



All'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

INCOMPATIBILITA' (DICHIARAZIONE ANNUALE)
Articolo 20, comma 2, decreto legislativo n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA'
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a ?9 46’ D /*'6‘5 Tl
natoa ScCAccA il 98‘/99/«(%’?

in relazione alla nomina/designazione a membro del Consiglio Direttivo presso I'Ordine
delle Professioni Infermieristiche di Lecco, consapevole delle responsabilita civili,
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'articolo 76
del DPR n. 445/2000

dichiara

1) di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico previste dal
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti di
diritto privato in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6
novembre 2012 n. 190”;

2) di ricoprire, ai fini della hormati\/a sopra citata, i seguenti altri incarichi e cariche:

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Lecco, «{qklwﬁ

Allegato: copia fotostatica non autenticata di un documento di identita (articolo 38, comma 3, DPR n. 445/2000;.



Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33

Modello di dichiarazione di negato consenso per | parenti entro il 2° grado

alla pubblicazione dei dati di cui all’art. 14 del Digs. N. 33/ 2013

lo sottoscritte _TARro e bEZLL__ dichiaro che i miei parenti entro il 2° grado non

hanno consentito, com’é loro facoltd, alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti

dall’art 14, lett. F) del Dlgs. n. 33/ 2013.

LECLH il 4% 0% J 2018

MOD. 2



Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33

Modello di dichiarazione consenso pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti
dall’art. 14 del Decreto legislativo n. 33/ 2013 componenti Consiglio Direttivo

Il sottoscritto_ +AR () /’thba( nato il 0&/05’/‘(9-9 7
a SR CLA

[0 Acconsento

M Non acconsento

Alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 del Decreto
legislativo n. 33/2013.

LECCo il 4y 19 14 2018

Dichiaro:

, il / /

Firma

MOD.3



All'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

INCOMPATIBILITA’ (DICHIARAZIONE ANNUALE)
Articolo 20, comma 2, decreto legislativo n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

lI/La sottoscritto/a FlIENL  SAZRINA
nato a LECLO 220311884

in relazione alla nomina/designazione a membro del Consiglio Direttivo presso I'Ordine
delle Professioni Infermieristiche di Lecco, consapevole delle responsabilita civili,
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'articolo 76
del DPR n. 445/2000

dichiara

\/1) di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico previste dal
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti di
diritto privato in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6
novembre 2012 n. 1907,

2) di ricoprire, ai fini della normativa sopra citata, i seguenti altri incarichi e cariche:

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Lecco, 4] o] XN

Aliegato: copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd (articolo 38, comma 3, DPR n. 445/2000).



Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33

Modello di dichiarazione di negato consenso per i parenti entro il 2° grado

alla pubblicazione dei dati di cui all’art. 14 del Dlgs. N. 33/ 2013

lo sottoscritt 4 FIENT OARRINA  dichiaro che i miei parenti entro il 2° grado non

hanno consentito, com’é loro facolta, alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti

dall’art 14, lett. F) del Digs. n. 33/ 2013.

LECCO il A/ O8// 2019

MOD. 2



Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33

Modello di dichiarazione consenso pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti
dall’art. 14 del Decreto legislativo n. 33/ 2013 componenti Consiglio Direttivo

Il sottoscritto Fie SARRINA natoil___ 221011889
a__ LeClo

[0 Acconsento

¥ Non acconsento

Alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 del Decreto
legislativo n. 33/2013.

LECCO iy /7 0%/ 2019

Dichiaro:

Firma

MOD.3



All'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

INCOMPATIBILITA’ (DICHIARAZIONE ANNUALE)
Articolo 20, comma 2, decreto legislativo n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a @Qrcll\/i NS 612
nato a_ARRen- i \dso

in relazione alla nomina/designazione a membro del Consiglio Direttivo presso I'Ordine
delle Professioni Infermieristiche di Lecco, consapevole delle responsabilita civili,
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dellarticolo 76
del DPR n. 445/2000

dichiara

1) di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico previste dal
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti di
diritto privato in controllo pubbllco a norma dell'art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6
novembre 2012 n. 1907; ~

2) di ricoprire, ai fini della normativa sopra citata, i seguenti altri incarichi e cariche: -
CA\GUERE R\ LEcee

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del ¢aso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Lecco,

A e

Allegato: copia fotostatica non autenticata di un documento di identita (articolo 38, comma 3, DPR n. 445/2000).



All'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

INCOMPATIBILITA’ (DICHIARAZIONE ANNUALE)
Articolo 20, comma 2, decreto legislativo n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Di CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

IllLa sottoscrittofa I LAV ORIEWE  (orena
nato a { ECCO i 30 / 0 '7/:{7‘71

in relazione alla nomina/designazione a membro del Consiglio Direttivo presso I'Ordine
delle Professioni Infermieristiche di Lecco, consapevole delle responsabilita civili,
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'articolo 76
del DPR n. 445/2000

dichiara

1) di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico previste dal
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni & presso gli enti di
diritto privato in controllo pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6
novembre 2012 n. 1907;

2) di ricopﬁre, ai fini della normativa sopra citata, i seguenti altri incarichi e cariche: -

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Lecco, Y / oL /Zf/fi

Allegato: copia fotostatica non autenticata di un documento di identita (articolo 38, comma 3, DPR n. 445/2000).



Ordine delle Professloni Infermieristiche di Lecco
Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33

Modello di dichiarazione di negato consenso per i parenti entro il 2° grado

alla pubblicazione dei dati di cui ali’art. 14 del Dlgs. N. 33/ 2013

lo sottoscritt ILUM OR\NA LokeneA dichiaro che | miei parenti entro il 2° grado non

hanno consentito, com’é loro facolt3, alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti

dall’art 14, lett. F) del Digs. n. 33/ 2013.

LEcco il /{Q 103 1 2049

MOD. 2



Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33

Modello di dichiarazione consenso pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti
dall’art. 14 del Decreto legislativo n. 33/ 2013 componenti Consiglio Direttivo

Il sottoscritto TUWAW Ouena  (OlewlA nato il HELG. 30/0?'!’{7?4'
a__ LEtcco

O Acconsento

}?( Non acconsento

Alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 del Decreto
legislativo n. 33/2013.

cecco il_A% 7 of 7409

Dichiaro:

Firma

MOD.3



Al'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

INCOMPATIBILITA’ (DICHIARAZIONE ANNUALE)
Articolo 20, comma 2, decreto legislativo n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

ll/La sottoscritto/a _ SiMor A PADA ALY
nato a 2EUANO i A7.09 4QQ2

in relazione alla nomina/designazione a membro del Consiglio Direttivo presso I'Ordine
delle Professioni Infermieristiche di Lecco, consapevole delle responsabilita civili,
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'articolo 76
del DPR n. 445/2000

dichiara

1) di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico previste dal
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti di
diritto privato in controllo pubblico, a norma dellart. 1, commi 49 e 50, della Legge 6
novembre 2012 n. 1907;

2) di ricoprire, ai fini della normativa sopra’ citata, i seguenti altri incarichi é cariche:

CorlSi6ueRe

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Lecco, X(\.OL-ZO/‘Q

Allegato: copia fotostatica non autenticata di un documento di identita (articolo 38, comma 3, DPR n. 445/2000).



Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33

Modello di dichiarazione di negato consenso per i parenti entro il 2° grado

alla pubblicazione dei dati di cui all’art. 14 del Digs. N. 33/ 2013

lo sottoscritte SIMONA CANDIANI __dichiaro che i miei parenti entro il 2° grado non

hanno consentito, com’e loro facolta, alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti

dall’art 14, lett. F) del Dlgs. n. 33/ 2013.

lLecco J_AR /. Q2. Z0l9

MOD. 2



Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33

Modello di dichiarazione consenso pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti
dal’art. 14 del Decreto legislativo n. 33/ 2013 componenti Consiglio Direttivo

If sottoscritto_ SHAMUONA PANDIANI natoil AS.C2. A4972
a__ BEULAND

[1 Acconsento

)Ef Non acconsento

Alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 del Decreto
legislativo n. 33/2013.

\ECCo g _Au s 02 1 7209

Firma

Dichiaro:

LECCO AW Ol s 2049

MOD.3



All'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

INCOMPATIBILITA’ (DICHIARAZIONE ANNUALE)
Articolo 20, comma 2, decreto legislativo n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

ll/La sottoscritto/a [ AUA Iy ]
natoa__ R A R i_cylos](REL

in relazione alla nomina/designazione a membro del Consiglio Direttivo presso I'Ordine
delle Professioni Infermieristiche di Lecco, consapevole delle responsabilitad civili,
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'articolo 76
del DPR n. 445/2000

dichiara

1) di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico previste dal
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti di
diritto privato in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6
novembre 2012 n. 190"

2) di ricoprire, ai fini della normativa sopra citata; i seguenti altri incarichi e cariche:

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Lecco, 14 / OZJ 2| \

Allegato: copia fotostatica non autenticata di un documento di identita (articolo 38, comma 3, DPR n. 445/2000).



Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33

Modello di dichiarazione consenso pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti
dall’art. 14 del Decreto legislativo n. 33/ 2013 componenti Consiglio Direttivo

Il sottoscritto | LA A 1N e natoil_ oF / &3 / KF %
a ZGulA  a2th

[0 Acconsento

RJ’ Non acconsento

Alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 del Decreto
legislativo n. 33/2013.

Elia i lly joL / 208

Dichiaro:

Firma

MOD.3



Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33

Modello di dichiarazione di negato consenso per I parenti entro il 2° grado

alla pubblicazione dei dati di cui all’art. 14 del Digs. N. 33/ 2013

lo sottoscritt A { L2 UA 125 TS L Ldichiaro che | miei parenti entra il 2° grado non

hanno consentito, com’é loro facolta, alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti

dall’art 14, lett. F) del Digs. n. 33/ 2013.

(Bl o Lil_ll /0L / 2518

MOD. 2



AllOrdine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

INCOMPATIBILITA’ (DICHIARAZIONE ANNUALE)
Articolo 20, comma 2, decreto legislativo n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445)

/L sottoscritto/d S5TEfEANON)  ALRER10
nato a €884 il __or/1a/4583

in relazione alla nomina/designazione a membro del Consiglio Direttivo presso 'Ordine
delle Professioni Infermieristiche di Lecco, consapevole delle responsabilitd civili,
amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'articolo 76
del DPR n. 445/2000

dichiara

1) di non incorrere in alcuna delle cause di incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico previste dal
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti di
diritto privato in controlio pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della Legge 6
novembre 2012 n. 1807

2) di ricoprire, ai fini della normativa sopra citata, i seguenti altri incarichi e cariche:

Si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Lecco,  14/02/ 1043

Allegato: copia fotostatica non autenticata di un documento di identita (articolo 38, comma 3, DPR n. 445/2000).



Ordine delle Professioni Infermieristiche di Lecco

Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33

Modello di dichiarazione di negato consenso per [ parenti entro il 2° grado

alla pubblicazione dei dati di cui al’art. 14 del Dlgs. N. 33/ 2013

lo sottoscritt STEEEANOM AL pGRP  dichiaro che i miei parenti entro il 2° grado non

hanno consentito, com’e loro facolta, alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti

dall’art 14, lett. F) del Digs. n. 33/ 2013.

Lol _1Y / of [ 2048

MOD. 2



Ordine delle Professiont Infermieristiche di Lecco

Decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33

Modello di dichiarazione consenso pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti
dall’art. 14 del Decreto legislativo n. 33/ 2013 componenti Consiglio Direttivo

Il sottoscritto  STEFFA MO ALBE R10 nato il 0»(//(( //(933

a Eeen (CO)

{0 Acconsento

JX¥ Non acconsento

Alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 del Decreto
legislativo n. 33/2013.

[EU0 il (6 f o1 [ 2044
Dichiaro:
‘-/,,_.-r'—'_
e
-
‘,/
- £ < s il / / /,. -~
7 P
- Firma
-

MOD.3



