Ordine delle Professioni Infermieristiche — Roma

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ART. 46 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)

Consenso alla divulgazione: completando e firmando questo modulo, st acconsente alla sua divulgazionse
mediante pubblicazione. nelia sezione di Amministrazione Trasparente del sito web dell'Ordine defle
Professioni infermleristiche di Roma

KLa sotoscritwa .. CRIDTLANA. CAPRARA
natala a RoMA prov. di ROMA 331/0?118 10
sotto la propria responsabilits, ai sensi degli arit 46 e 47 dei DPR 28.12.2000 n. 445 & consapevole defie

sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall'art. 76 D.P.R. 445 del
28.12.2000, in qualita di:

[ Presidente OPI Roma

O Presidente Commissione Albo Infermieri

] Presidente Commissiong Albo Infermieri Pediatrici

[ Presidente Collegio Revisori

[ Consigliere [ Commissario [0 Revisore

[ Presidente Polo CECRI [0 Direttore scientifico CECRI [0 Coordinatore scientifico CECRI
[ Direttore Polo CECRI [J Dipendente # Collaboratore/Fomitore/Cansulente

1 Altro (specificare)

DICHIARA

1) M di non essere mai stato/a coinvolto/a In attl di cormuzione, o condotte scorrette simili, ricevendo
condanne, sanzioni o esclusioni da procedure per cormuziong

OPPURE
O di aver riportato la seguente condanna

-------------------------

OPPURE

2)‘¢dlnonesmlmerﬂolalnlislapubbhchedasdmdlprofesdmlstichetnnmnmnazioriodwlehdi

partecipare ad appalti/collaborazioni di enti pubblici o govemnativi stilati da govemi nazionali o locall o da
Istituzioni multilaterali, come la banca mondiale;

0 di essere inserito/a in liste pubbliche di esclusione di professionisti che hanno limitazioni o divieti di
partecipare ad appaiti/collaborazioni di enti pubblici o govemativi stilati da governi nazionali o locali o da
istituzionl multilaterall, come la banca mondiale;

3) W di godere dei diritti politici; 01 di non godere dei diritti politici;

4) W di non avere interessi personali o professionali in contrasto o che potrebbero essere in contrasto con
lNimparzialita e lndipendenza richiesta dalla responsabilita derivante dagll incarichi, anche di collaborazione
o di quaisivogiia forma d| relazione commerciale, assunti presso 'OPI di Roma, che pud venire meno in
conseguenza degli interessi in causa.
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[ di avere interessi personali o professionali C1 in contrasto o O che potrebbero essere in contrasto con
limparzialita e V'indipendenza richiesta dalla responsabiiita derivante dagli incarichi, anche di collaborazione
odmmmlafmadwmm&.mrﬁmromdRomachepombbeveriememh
conseguenza degli inferessi in causa.

In caso di interessi personali o professionali in contrasto o che potrebbero essere in contrasto con
I'mparzialita e lindipendenza a lei richiesta compili anche gii item a seguire:

Negli ultimi 12 mesi ho avuto una remunerazione da un ente 0 organizzazione con un qualsiasi interesse
ail'oggetio dell'attivita che sard chiamato a svoigere:
O NO 0 Si: riporto a seguire I'ente o organizzazione di che trattasi e il ruolo o la posizione assunta:

Neqgli ultimi 12 mesi ho ricoperto un ruolo o posizione non retribuita presso un ente o organizzazione con un
qualsiasi interesse all'oggetto deil'attivita che sard chiamato a svolgere.

O NO [ SI: riporto a seguire I'ente o organizzazione di che trattasi e il ruolo o la posizions assunta:

PmeamméModnfeﬁbdﬂeMchédﬁMammdewnnininoo
possano determinare un beneficio o influenzare negativamente gii interessi di soggetti terzi con | quall ha
sostanziall Interessi in comune personall, professionali, commerciali o finanziari come, ad esempio familiari,
ooﬂogﬂ.mmhﬂldluﬁomhmﬂaﬂ.mwﬁ:ﬂdﬁdw@m&lm&nmﬁ?

0 NO [0 Sk: riporto a seguire | soggetti terzi a cul mi riferisco:

wemmwmmodmmmommmmmm
percepita da eventuall osservatori come in grado di interferire indebitamente sulla funzions da lel svoila,
anche sa in realtd ¢id non accade?

XNO O Sk riporto a seguire gli aspetti o circostanze a cui mi riferisco:

llLa sottoscrittola dichiara che se dovessero Intervenire dei cambiamenti, provvedera a informare
mmnmmulemmmewumommmm(mnmom&
Roma&mmeAnﬁeamﬁmmnwomdemdmwerﬁlemodifm
vmwwWMaqmdwm.lmnmummmmum
pmwﬁfanﬁmmmnmnddmwowuobgmso.s.m.n.198.modlﬂcalodal
Decreto Legislativo 101 del 10 agosto 2018 e del GDPR 2016/679 — Regolamento Europeo sulla Protezione
Dati, per gli adempimenti connessi alla presente dichiarazione.

pata 23/05/2023 evma. 06T ioma, Coprana

{non soggetta ad sulentica @ sensi delfan, 38 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445).
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