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Ordine delle Professioni Infermieristiche - Roma

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
' (ART. 46 D.P.R. 28/12/2000 n, 445)
Consenso alla divulgazione: completando ¢ firmando questo modulo, si acconsente alla sua divuigazione
mediante pubblicazione nella sezione di Amministrazione Trasparente del sito web dellOrdine delle
Professioni infermieristiche di Roma ai sensi dell'art. 15, comma 1 del Cigs 33/2013

IfLa sottoscrittofa ... A= Le A2 s s ertreret oo e e e rr e et ..................

nato/a a Rimim prov. di....RAL . il.éf.é.‘? /.1a¢3

.

softo la propria responsabilita, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dal’art, 76 D.P.R. 445 del
28.12.2000, in qualita di; '

+ Presidente del Collegio dei Revisori dell'Qrdine delle Professioni Infermieristiche (OPI1) di Roma

DICHIARA

1) )}(di non essere mai stato/a coinvolto/a in atti di corruzione, o condotte scorrette simili, ricevendo
condanne, sanziohi o esclusioni da procedure per corruzione :

OPPURE

O di aver riportato la seguente condanna ... .................. .
BMESSA Ga1 .ooi i indata....en
‘ OPPURE :

0O di avere in corso i seguent! procedimenti penali pendenti.........ocveii

-2) di non essere inserito/a in liste pubbliche di esclusione di professionisti che hanno limitazioni o divieti di
partecipare ad appalti/collaborazioni di enti pubblici o governativi stilati da governi nazionali o locall o da
istituzioni multilaterali, come la banca mondiale;

3) di godere dei diritti politici;

4) I'nsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della normativa vigente, con
I'OPI di Roma, di non avere interessi personali o professionali In contrasto con limparzialita richiesta dalla
responsabilitd derivante dagli incarichi assunti presso 'OP| di Roma, ¢ie pud venire meno in conseguenza
degli interessi in causa, ‘

5) di aver preso visione del DPR 16 aprile 2013 n. 62 e di osservare gli obblighi prévisti dal Codice etico
anticorruzione dell'OPI di Roma. '

I/La sottoscritto/a esprime il proprio consenso affinché i dati personali forniti possano essere trattati nel
rispetto del Decreto legislativo 30.6.2003, n. 196, modificato dal Decreto Legislativo 101 det 10 agosto 2018
e del GDPR 2016/679 — Regolamento Europeo sulla Protezione Dati, par gli adempimenti connessi alla
presente dichiarazione, -

Luogo /eoffu»w

bata 2.9/ 10 12024 . Firman.... ‘A s

{non soggetta ad autentica ai sensi .de.ll‘art. 39 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445).
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