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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E INCOMPATIBILITA' (art.20
del D.Lgs n.39 del 08/04/2013)

Il sottoscritto _NARDI GAIA _, natoa _LIVORNO , indata _11/09/1977 , con riferimento all’affidamento
della carica di _SEGRETARIO dell’Ordine dei farmacisti della provincia di Livorno, consapevole della
responsabilita penale a cui incorre, ex art.76 D.P.R n.445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci o
comungue non pil rispondenti a verita, ai sensi dell’art.47 del medesimo decreto e sotto propria

responsabilita
DICHIARA

.............................

art.3-inconferibilita di incarichi in caso di condanna per reati contro la pubblica amministrazione;
art.4-inconferibilita di incarichi nelle amministrazioni statali, ragionali e locali a soggetti provenienti da enti di diritto
privato regolati o finanziati;

art.5-Inconferibilita di incarichi di direzione nelle Aziende sanitarie locali a soggetti provenienti da enti di diritto
privato regolati o finanziati

art.7-inconferibilita di incarichi a componenti di organo politico di livello regionale e locale;

art.8-Inconferibilita di incarichi di direzione nelle Aziende sanitarie locali;

art.9-inconpatibilita tra incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati nonché tra gli stessi incarichi e
le attivita professionali;

art.10-Incompatibilita tra le cariche direttive nelle aziende sanitarie locali, le cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati e lo svolgimento di attivita professionali

art.11l-incompatibilita tra incarichi amministrativi di vertice e di amministratore di ente pubblico e cariche di

rnmnnnnnh r\lacrh nrcam di indirizzo nelle amministrazioni ctafa!! regionali e locali:

aclivn Lt 1S 3102 1 eLan,

art.12-incompatibilita tra incarichi dirigenziali interni ed esterni e cariche di componenti degli organi di indirizzo nelle
amministrazioni statali, regionali e locali;

art.13-incompatibilita tra incarichi di amministratore di ente di diritto privato in controllo pubblico e cariche di
componenti degli organi di indirizzo politico nelle amministrazioni statali, regionali e locali;

-di essere stato informato che, ai sensi dell’art.20, comma 3 del Dlgs 39/2013, la presente dichiarazione sara

mlhhllrm‘a nella sezione “Amministrazione Trasparpnfp dell’Qrdine dei Farmacisti di Livorno

-di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di una delle cause di
incompatibilita di cui al D.Igs 39/2013

Trattamento dei dai personali ai sensi del D.Igs n.196/2003
Il sottoscritto dichiara di essere informato e da il proprio consenso al trattamento dei dati forniti con la presente dichiarazione per le finalita di cui al D.Igs n.39/2013, ai

sensi del D.Igs n.196/2003

In fede,

Livorno _19/10/2020

Firma del dichiarante
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