%,a i Ordine dei Farmacisti
%‘F di Firenze e Provincia

Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita- incompatibilita all’incarico ex art. 20 del D.Lgs. 8
aprile 2013, n. 39 e sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 e ss. del D.P.R. 445/2000

IL SOTTOSCRITTO
Dott.Bercigli Michela , nato a Firenze il 28/09/1976 _, con riferimento all'incarico di Consigliere del Consiglio
dell’Ordine dei Farmacisti della provincia di Firenze conferito in data 01/02/2021 , ai sensi dell’art. 20 del

decreto legislativo dell’8 aprile 2013 n. 39,

Visto il D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo
1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;

consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui al
Capo VIt del d.Igs. n. 39/2013, e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla
legge per false attestazioni e che mendaci dichiarazioni, la falsitd negli atti e I'uso di atti falsi, oltre
a comportare la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000), costituiscono reato punito ai sensi
del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000) , sotto la sua responsabilita

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 di non trovarsi in
alcuna delle situazioni di inconferibilita o di incompatibilita contemplate dal medesimo decreto
legislativo.

In particolare dichiara:

- che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita di cui agli articolida 3 a 8 del D.Lgs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell'incarico di Consigliere presso il Consiglio dell'Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- che nei propri confronti non sussistono cause di incompatibilitad di cui agli articoli da 9 a 14 del Dlgs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell'incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- di essere informato che ai sensi dell’art. 20 del D.Igs. 39/2013 e s.m.i., |la presente dichiarazione, da
rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine dei Farmacisti di Firenze.



Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di
incompatibilita di cui al predetto decreto.

Con la presente, autorizza espressamente il Consiglio dell’Ordine dei Farmacisti di Firenze al trattamento dei
propri dati personali nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali di cui al Regolamento
Europeo 2016/679 e al D.Igs. n. 196/2003 e s.m.i.

Firenze, 27/01/2023




| gn,_x_ Ordine dai Fannacisti
O i Flrenzee Provincia

ne dl msuss:stenza di cause di mcanferibmtd- mcompattbmta allincarico ex art. 20 del D. Lgs. 8
13, n. 39 e sostttutwa di cemf' cazione ai sensi dell’art. 46 e ss. del D.P.R. 445/2000

ILSO’I"TOSCRITTO

de creto teg:siativo del|’8 aprile 2013 n. 39

- VlStO il D Lgs 8 aprlle 2013 n. 39 "D:sposmom in materia di mconfenblhta e mcompat:bthta diincarichi
‘sso‘ kei’pubbhche ammmfstrazrom e presso gli enti pnvat: in controllo pubblico, a norma dell’articolo
-1, comml 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;

'y

| k:consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui al
- Capo Vil del d.lgs. n. 39/2013, e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla
Iegge per fa!se attestazioni e che mendaci. dnch:araznom, la fa|5|ta negli atti e I'uso di atti falm oltre
e ;fmportare la decadenza del benefici- eventualmente consegum al provvedimento emanato sulla' ;
‘base della d;chlarazmne non veritiera {art. 75 del D.P.R. 445/2000), costituiscono reato punito ai sensi

DICHIARA

; ‘é‘iyiéehsi e per gli effetti dell’art. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 di non trovarsi in
ﬁ‘;,,f:‘laicuna delle sxtuaznom di inconferibilita o di lncompatlblhta contempiate dal medesimo decreto
;Eegcslatwo ‘

o lpg;parti‘colare dichiara:

: . fj che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita di cui agli articolida 3 a 8del D.Lgs.
g on. 39/2013 e s.m.i. per il confenmento dell'incarico di Consughere presso il Consiglio dell'Ordine dei
f;’;Farmamstl di Ftrenze, '

- che nei proprl confrontl non sussrstono cause di mcompatlbtllta d: cui agli articoli da 9 a 14 del Digs.
i’an 39/2013 e s.m.i. per il confenmento dell’incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei -
: ;_,Farmacnst: di Flrenze,

‘ f‘wdn essere mformato che ai sensi dell’art. 20 del D lgs 39/2013 e s.m.i., la presente dichiarazione, da

n‘nnnovare ogm anno, verré pubbhcata sul sito lstutuz;onale dell Ordine del Farmacisti di Firenze.

; de! Codice Penale e delle leggi specnall in mater:a (art. 76 D.P.R. 445/2000) sotto la sua responsablhta?i



il sottoscnttc si lmpegna altre51, comunicare tempestwamente eventuah variazioni. del contenuto de!laj ‘
kpresente d;chlarazmne, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di

v mcompatiblllta dl cui al predetto decreto:

'Con ia presente, autor:zza espressamente il Consiglio del’Ordine dei Farmacisti di Firenze al trattamento dei

~ propri dati personali nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali di cui al Regolamento

- Firenze,

Europeo 2016/679 e al D.Igs. n: 196/2003 e s.m.i.
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. s re s gmn 20 del D.Lgs. 8
Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita- incompatibilita all’incarico ex art. 20 g

aprile 2013, n. 39 e sostitutiva di certificazione ai sensi dell‘art. 46 e ss. del D.P.R. 445/2000

IL SOTTOSCRITTO

Bott BICOWERA, nato 2P il 120518
delOrdine dei Farmacisti della provincia di Firenze conferito in data ol
decreto legislativo dell’8 aprile 2013 n. 39,

* con riferimento alincarico di Consigliere del Consiglio
joll )  ai sensi dell’art. 20 del

Visto il D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo
1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 1907;

consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui al
Capo Vil del d.lgs. n. 39/2013, e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla
legge per false attestazioni e che mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, oltre
a comportare la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000}, costituiscono reato punito ai sensi
del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000) , sotto la sua responsabilita

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 di non trovarsi in
alcuna delle situazioni di inconferibilita o di incompatibilita contemplate dal medesimo decreto
legislativo.

In particolare dichiara:

- che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita di cui agli articolida 3 a 8 del D.Lgs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell'incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- che nei propri confronti non sussistono cause di incompatibilita di cui agli articoli da 9 a 14 del Digs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell'incarico di Consigliere presso il Consiglio del’Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- di essere informato che ai sensi dell’art. 20 del D.lgs. 39/2013 e s.m.i,, la presente dichiarazione, da
rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine dei Farmacisti di Firenze.



Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di
incompatibilita di cui al predetto decreto.

Con la presente, autorizza espressamente il Consiglio dell’Ordine dei Farmacisti di Firenze al trattamento dei
propri dati personali nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali di cui al Regolamento
Europeo 2016/679 e al D.Igs. n. 196/2003 e s.m.i.

Firenze A8/ O l o)
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E,f!j% Ordine dei Farmacisti

1? di Firenze e Provincia

Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita- incompatibilita all'incarico ex art. 20 del D.Lgs. 8
aprile 2013, n. 39 e sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 e ss. del D.P.R. 445/2000

D IL SOTTOSCRITTO
cevwma@weane.
Dott. . Hw cAve 3 nato a \’(\l”’\‘e\\fs (f’&) 441081 53 con riferimento allincarico di Consigliere del Consiglio
dell’Ordine dei Farmacisti della provincia di Firenze conferito in data ©1 /Q2 124, ai sensi dell’art. 20 del
decreto legislativo dell’8 aprile 2013 n. 39,

Visto il D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo
1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;

consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui al
Capo Vil del d.Igs. n. 39/2013, e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla
legge per false attestazioni e che mendaci dichiarazioni, fa falsita negli atti e I'uso di atti falsi, oltre
a comportare la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000), costituiscono reato punito ai sensi
del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000) , sotto la sua responsabilita

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 di non trovarsi in
alcuna delle situazioni di inconferibilita o di incompatibilita contemplate dal medesimo decreto
legislativo.

In particolare dichiara:

- che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita di cui agli articolida 3 a 8 del D.Lgs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell'incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- che nei propri confronti non sussistono cause di incompatibilita di cui agli articoli da 9 a 14 del Dlgs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell’incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’'Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- di essere informato che ai sensi dell’art. 20 del D.Igs. 39/2013 e s.m.i,, la presente dichiarazione, da
rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine dei Farmacisti di Firenze.



fl sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di
incompatibilita di cui al predetto decreto.

Con la presente, autorizza espressamente il Consiglio del’Ordine dei Farmacisti di Firenze al trattamento dei
propri dati personali nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali di cui al Regolamento
Europeo 2016/679 e al D.Igs. n. 196/2003 e s.m.i.

Firenze, ‘8 F01. 2015

FIRMA /
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Dichiarazione di insussistenza df cause di inconferibilité- incompatibilita wi'incarico ex art. 20 del D.1gs. 8
aprile 2013, n. 39 e sostitutive di certificazione ai sensi defl’art. 46 e ss. del D.P.R. 445/2000

v 'L:
TRANME e (2 NG A IL SOTTOSCRITTO

Dott ST =t con riferimenta all'incarico di Consigliere del Consiglio
deli'Ordine dei Farmacisti dela provincia di Firenze conferito in data 0%/02 ,/29)/ , @i sensi dell'art, 20 del
decreto legislativo defl’8 aprile 2013 n. 39,

Visto il D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilité e incompatibifita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gl enti privatiin controllo pubblico, a normao dell’articolo
1, cormmi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 1907

cansapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui al
Capo VIl del d.lgs. n. 39/2013, e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla
legge per false attestazioni e che mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi, oltre
a comportare Ia decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera (art, 75 del D.P.R. 445/2000), costituiscono reato punito ai sensi
del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000) , sotto |a sua responsabilita

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 38 di non trovarsi in
alcuna delle situazioni di incanferibilita o di incompatibilita contemplate dal medesimo decreto
legislativa.

In particolare dichiara;

- che nai propri confronti non sussistono cause di inconferibilitd di cui agli articolida 3 a 8 del D.Lgs.
n. 3972013 e s.m.i. per il conferimento dell'incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- che nei propri confronti non sussistono cause di incompatibifita di cui agli articali da 9 a 14 del Dlgs.
n. 39/2013 & s.m.i. per il conferimento deli'incarico di Consigliere pressa il Consiglio dell'Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- di essere informato che ai sensi dell’art. 20 del D.lgs. 38/2013 e s.m.i., la presente dichiarazione, da

rinhovare ogni anno, verra pubbticata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Farmacisti di Firenze.



[l sottoseritta si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto delia
presente dichiaraziane, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di
incompatibilita di cui al predetto decreta.

Con la presente, autorizza espressamente il Consiglio dell’Ordine dei Farmacisti di Firenze al trattamento dei
propri dati personall nel rispetta della normativa sulla protezione dei dati personali di cui al Regolamento

Europeo 2016/679 (;:al Dlgs. n. 196/2003 e s.mi.
Iy
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Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita- incompatibilita all’incarico ex art. 20 del D.Lgs. 8
aprile 2013, n. 39 e sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 e ss. del D.P.R. 445/2000

IL SOTTOSCRITTO

D‘th’}LV‘((!\':?,‘D#”“,‘?;néktda ﬁNWZ{ il 06/02/[?58, con riferimento ay'incarico di Consigliere del Consiglio
dell’Ordine dei Farmacisti della-provincia di Fire’nze conferito in data _&f 93'/29?/( , ai sensi dell’art. 20 del
decreto legislativo dell’8 aprile 2013 n. 39,

¥

Visto il D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo
1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;

consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui al
Capo VIl del d.lgs. n. 39/2013, e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla
legge per false attestazioni e che mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi, oltre
a comportare la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000), costituiscono reato punito ai sensi
del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000) , sotto la sua responsabilita

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 di non trovarsi in
alcuna delle situazioni di inconferibilita o di incompatibilita contemplate dal medesimo decreto
legislativo.

In particolare dichiara:

- che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita di cui agli articolida 3 a 8 del D.Lgs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell'incarico di Consigliere presso il Consiglio del’Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- che nei propri confronti non sussistono cause di incompatibilita di cui agli articoli da 9 a 14 del Digs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell’incarico di Consigliere presso il Consiglio delOrdine dei
Farmacisti di Firenze;

- di essere informato che ai sensi dell’art. 20 del D.lgs. 39/2013 e s.m.i., la presente dichiarazione, da
rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine dei Farmacisti di Firenze.



Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di
incompatibilita di cui al predetto decreto.

Con la presente, autorizza espressamente il Consiglio dell’Ordine dei Farmacisti di Firenze al trattamento dei
propri dati personali nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali di cui al Regolamento
Europeo 2016/679 e al D.Igs. n. 196/2003 e s.m.i.

Firenze,/(g 9’( 2




Eé Ordine dei Farmacisti
di Firenze e Provincia

Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita- incompatibilita all’incarico ex art. 20 del D.Lgs. 8
aprile 2013, n. 39 e sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 e ss. del D.P.R. 445/2000

IL SOTTOSCRITTO
_ FREDIAY
Dott. JLtani& |, nato a JA VOMOII }3 105 [Q , con riferimento all’incarico di Consigliere del Consiglio
dell’Ordine dei Farmacisti della provincia di Firenze conferito in data Ol /02 / 7/{ , ai sensi dell’art. 20 del
decreto legislativo dell’8 aprile 2013 n. 39,

Vistoiil D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo
1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;

consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui al
Capo Vil del d.Igs. n. 39/2013, e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla
legge per false attestazioni e che mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e l'uso di atti falsi, oltre
a comportare la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000), costituiscono reato punito ai sensi
del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000) , sotto la sua responsabilita

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 di non trovarsi in
alcuna delle situazioni di inconferibilita o di incompatibilita contemplate dal medesimo decreto
legislativo.

In particolare dichiara:

- che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita di cui agli articolida 3 a 8 del D.Lgs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell’incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- che nei propri confronti non sussistono cause di incompatibilita di cui agli articoli da 9 a 14 del Dlgs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell'incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- di essere informato che ai sensi dell’art. 20 del D.Igs. 39/2013 e s.m.i., la presente dichiarazione, da
rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine dei Farmacisti di Firenze.



Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di
incompatibilita di cui al predetto decreto.

Con la presente, autorizza espressamente il Consiglio dell’Ordine dei Farmacisti di Firenze al trattamento dei
propri dati personali nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali di cui al Regolamento
Europeo 2016/679 e al D.lgs. n. 196/2003 e s.m.i.

Firenze, lg/@ ’ /Z 3)
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QF di Firenze e Provincia

Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita- incompatibilita all’incarico ex art. 20 del D.Lgs. 8
aprile 2013, n. 39 e sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 e ss. del D.P.R. 445/2000

IL SOTTOSCRITTO
L g o . ,
Dott. TOQLE _, nato a FARENICIl 2 Jol jﬂ@cl con riferimento all’incarico di Consigliere del Consiglio
dell'Ordine dei Farmacisti della provincia di Firenze conferito in data O“/ 02 9{ ai sensi dell’art. 20 del

decreto legislativo dell'8 aprile 2013 n. 39,

Visto il D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo
1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;

consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui al
Capo VI del d.lgs. n. 39/2013, e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla
legge per false attestazioni e che mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi, oltre
a comportare la decadenza dei benefici eventuaimente conseguiti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000), costituiscono reato punito ai sensi
del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000) , sotto la sua responsabilita

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 di non trovarsiin
alcuna delle situazioni di inconferibilita o di incompatibilita contemplate dal medesimo decreto
legislativo.

in particolare dichiara:

- che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita di cui agli articoli da 3 a 8 del D.lLgs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dellincarico di Consigliere presso il Consiglio dell'Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- che nei propri confronti non sussistono cause di incompatibilita di cui agli articoli da 9 a 14 del Digs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell'incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

. di essere informato che ai sensi dell’art. 20 del D.Igs. 39/2013 e s.m.i., la presente dichiarazione, da
rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Farmacisti di Firenze.



I sottoscritto si impegna, altres), a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di
incompatibilita di cui al predetto decreto. .

Con la presente, autorizza espressamente il Consiglio dell’Ordine dei Farmacisti di Firenze al trattamento dei
propri dati personali nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali di cui al Regolamento
Europeo 2016/679 e al D.lgs. n. 196/2003 e s.m.i.

Firenze, O {Oll 22
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Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita- incompatibilita all’incarico ex art. 20 del D.Lgs. 8
aprile 2013, n. 39 e sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 e ss. del D.P.R. 445/2000

IL SOTTOSCRITTO

Dbtt[, ol i, _nato,air{po&« il iof 09} 544 | con riferimento all'incarico di Consigliere del Consiglio
dell’Ordine dei Farmacisti della provincia di Firenze conferito in data O 1 /:)2 /%M , ai sensi dell’art. 20 del
decreto legislativo dell’8 aprile 2013 n. 39,

Visto il D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo
1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;

consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui al
Capo VI del d.lgs. n. 39/2013, e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla
legge per false attestazioni e che mendaci dichiarazioni, la falsita negli attie I’'uso di atti falsi, oltre
a comportare la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000), costituiscono reato punito ai sensi
del Codice Penale e delie leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000) , sotto la sua responsabilita

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 di non trovarsi in
alcuna delle situazioni di inconferibilita o di incompatibilitd contemplate dal medesimo decreto
legislativo. '

In particolare dichiara:

- che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita di cui agli articolida 3 a 8 del D.Lgs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell’incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- che nei propri confronti non sussistono cause di incompatibilita di cui agli articoli da 9 a 14 del Digs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell’incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- di essere informato che ai sensi dell’art. 20 del D.Igs. 39/2013 e s.m.i., la presente dichiarazione, da
rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito istituzionale dellOrdine dei Farmacisti di Firenze.



Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di
incompatibilita di cui al predetto decreto.

Con la presente, autorizza espressamente il Consiglio dell’Ordine dei Farmacisti di Firenze al trattamento dei
propri dati personali nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali di cui al Regolamento
Europeo 2016/679 e al D.Igs. n. 196/2003 e s.m.i.
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Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita- incompatibilita all’incarico ex art. 20 del D.Lgs. 8
aprile 2013, n. 39 e sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 e ss. del D.P.R. 445/2000

IL SOTTOSCRITTO

Dott. flARce: g{&q nato a piOWW’O il Qé»(sz/(q:?i, con riferimento all’incarico di Consigliere del Consiglio
dell’Ordine dei Farmacisti deila provincia di Firenze conferito in data O’f/OZ/ 2024, ai sensi dell’art. 20 del
decreto legislativo dell’8 aprile 2013 n. 39,

Visto il D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo
1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;

consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui al
Capo VIl del d.lgs. n. 39/2013, e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla
legge per false attestazioni e che mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi, oltre
a comportare la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000), costituiscono reato punito ai sensi
del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000) , sotto la sua responsabilita

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 di non trovarsi in
alcuna delle situazioni di inconferibilita o di incompatibilita contemplate dal medesimo decreto
legislativo.

In particolare dichiara:

- che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita di cui agli articolida 3 a 8 del D.Lgs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell'incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- che nei propri confronti non sussistono cause di incompatibilita di cui agli articoli da 9 a 14 del Digs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell'incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- di essere informato che ai sensi dell’art. 20 del D.lgs. 39/2013 e s.m.i., la presente dichiarazione, da
rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine dei Farmacisti di Firenze.



Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di
incompatibilita di cui al predetto decreto.

Con la presente, autorizza espressamente il Consiglio del’Ordine dei Farmacisti di Firenze al trattamento dei
propri dati personali nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali di cui al Regolamento
Europeo 2016/679 e al D.lgs. n. 196/2003 e s.m.i.
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Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita- incompatibilita all’incarico ex art. 20 del D.Lgs. 8
aprile 2013, n. 39 e sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 e ss. del D.P.R. 445/2000

IL SOTTOSCRITTO
AVDREA o wmmku’m/‘
Dott. ¥ iguogw -nato a-. cele (/02/5‘? , con riferimento all’'incarico di Consigliere del Consiglio

dell’'Ordine dei FarmaC|st| della provincia di Flrenze conferito in data of{/”Z 2022, aisensidell’art. 20 del
decreto legislativo dell’8 aprile 2013 n. 39,

Visto il D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo
1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;

consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui al
Capo VIl del d.lgs. n. 39/2013, e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla
legge per false attestazioni e che mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi, oltre
a comportare la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000), costituiscono reato punito ai sensi
del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000} , sotto la sua responsabilita

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 di non trovarsi in
alcuna delle situazioni di inconferibilita o di incompatibilita contemplate dal medesimo decreto
legislativo.

In particolare dichiara:

- che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita di cui agli articolida 3 a 8 del D.Lgs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell’incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- che nei propri confronti non sussistono cause di incompatibilita di cui agli articoli da 9 a 14 del Dlgs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell'incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’'Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- di essere informato che ai sensi dell’art. 20 del D.lgs. 39/2013 e s.m.i., la presente dichiarazione, da
rinnovare oghi anno, verra pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine dei Farmacisti di Firenze.



Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di
incompatibilita di cui al predetto decreto.

Con {a presente, autorizza espressamente il Consiglio dell’Ordine dei Farmacisti di Firenze al trattamento dei
propri dati personali nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali di cui al Regolamento
Europeo 2016/679 e al D.lgs. n. 196/2003 e s.m.i.

Firenze,_/(&/c)i ! 202>
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Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita- incompatibilita all’incarico ex art. 20 del D.Lgs. 8
aprile 2013, n. 39 e sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 e ss. del D.P.R. 445/2000

IL SOTTOSCRITTO
Dott. Nicola Piemontese  nato a Firenze i1 15/04/1962 | con riferimento all'incarico di Consigliere del Consiglio
dell’Ordine dei Farmacisti delfa provincia di Firenze conferito in data _01/02/2021 , ai sensi dell’art. 20 del

decreto legislativo dell’8 aprile 2013 n. 39,

Visto il D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo
1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 180%;

consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui al
Capo Vil del d.lgs. n. 39/2013, e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla
legge per false attestazioni e che mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, oltre
a comportare la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000), costituiscono reato punito ai sensi
del Codice Penale e delle leggi speciali in materia {art. 76 D.P.R. 445/2000) , sottc |a sua responsabilita

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 di non trovarsi in
alcuna delle situazioni di inconferibilitd o di incompatibilita contemplate dal medesimo decreto
legislativo.

In particolare dichiara:

- che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilitd di cui agli articolida 3 a 8 del D.Lgs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell'incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- che nei propri confronti non sussistono cause di incompatibilita di cui agli articoli da 9 a 14 del Dlgs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell’incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- di essere informato che ai sensi dell’art. 20 del D.lgs. 39/2013 e s.m.i., la presente dichiarazione, da
rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul site istituzionale del’Ordine dei Farmacisti di Firenze.



Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di
incompatibilita di cui al predetto decreto.

Con la presente, autorizza espressamente il Consiglio dell’Ordine dei Farmacisti di Firenze al trattamento dei
propri dati personali nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali di cui al Regolamento
Europeo 2016/679 e al D.lgs. n. 196/2003 e s.m.i.

Firenze, 18/0/2013
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Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita- incompatibilita all'incarico ex art. 20 del D.Lgs. 8
aprile 2013, n. 39 e sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 e ss. del D.P.R. 445/2000

IL SOTTOSCRITTO
Dott 'OR"OE’C‘ Z‘ nato a. PW‘Q /"q,‘ﬁ/q,con riferimento all’inca |co d| Consigliere del Consiglio
deII’Ordlne dei Farmacisti della provincia di Flrenze conferito in data Q1’ , ai sensi dell’art. 20 del

decreto legislativo dell’8 aprile 2013 n. 39,

Visto il D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo
1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;

consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui al
Capo Vil del d.lgs. n. 39/2013, e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla
legge per false attestazioni e che mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi, oltre
a comportare la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000), costituiscono reato punito ai sensi
del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000) , sotto la sua responsabilita

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 di non trovarsi in
alcuna delle situazioni di inconferibilita o di incompatibilita contemplate dal medesimo decreto
legislativo.

In particolare dichiara:

- che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita di cui agli articolida 3 a 8 del D.Lgs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell'incarico di Consigliere presso il Consiglio del’Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- che nei propri confronti non sussistono cause di incompatibilita di cui agli articoli da 9 a 14 del Dlgs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell'incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’'Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- di essere informato che ai sensi del’art. 20 del D.lgs. 39/2013 e s.m.i., la presente dichiarazione, da
rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine dei Farmacisti di Firenze.



Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di
incompatibilita di cui al predetto decreto.

Con la presente, autorizza espressamente il Consiglio dell’Ordine dei Farmacisti di Firenze al trattamento dei
propri dati personali nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali di cui al Regolamento
Europeo 2016/679 e al D.Igs. n. 196/2003 e s.m.i.
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%gﬁ Ordine dei Farmacisti
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Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita- incompatibilita all’incarico ex art. 20 del D.Lgs.
8aprile 2013, n. 39 e sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 e ss. del D.P.R. 445/2000

ILSOTTOSCRITTO

Dott. SAIVINI FABIO , natoa _FIRENZE il 10/04/1962 . con riferime'nto_
all'incarico di Consigliere del Consiglio dell’Ordine dei Farmacisti della provincia di Firenze conferito in
data__ 01/02/2021 ai sensi dell’art. 20 del decreto legislativo dell’8 aprile 2013 n. 39,

Visto il D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilitd di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;

consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui al

Capo Vil del d.Igs. n. 39/2013, e consapevole delle resp_onsabilité e detle pene stabilite dalla
legge per false attestazioni e che mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi,
oltre a comportare la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provwedimento emanato

- sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000), costituiscono reato punito -

ai sensi de| Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000) , sotto la sua
responsabilita '

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 di non trovarsi in
alcuna delle situazioni di inconferibilita o di incompatibilita contemplate dal medesimo decreto
legislativo.

" In particolare dichiara:

- = che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita di cui agli articoli da 3 a 8 del
D.Lgs. n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell’incarico di Consigliere presso il Consiglio
dell’Ordine dei Farmacisti di Firenze;

"~ - che nei propri confronti non sussistono cause di incompatibilita di cui agli articoli da 9a 14 del
Dlgs. n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell’incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine
dei Farmacisti di Firenze;
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- diessere informato che ai sensi dell’art. 20 de! D.Igs. 39/2013 e s.m.i., la presente dichiarazione,
darinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine dei Farmacisti di Fy_irenze.

Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto delia
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle
cause di incompatibilita di cui al predetto decreto.

Con la presente, autbrizza espressamente il Consiglio dell’Ordine dei Farmacisti di Firenze al trattamento
dei propri dati personali nel rispetto .della normativa sulla protezione dei dati personali di cui al
Regolamento Europeo 2016/679 e al D.Igs. n. 196/2003 e s.m.i.

Firenze, 03/01/2023
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Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita- incompatibilita all’incarico ex art. 20 del D.Lgs. 8
aprile 2013, n. 39 e sostitutiva di certificazione ai sensi dell’art. 46 e ss. del D.P.R. 445/2000

IL SOTTOSCRITTO

N Uz
Dott ‘/A’N J , nato a HWM@ lp /‘}'/65 con riferimento al'incarico di Consigliere del Consiglio

deII’Ordlne dei Farmacisti della provincia di Firenze conferito in data /{/Q/Q«O 24, ai sensi dell’art. 20 del
decreto legislativo dell’8 aprile 2013 n. 39,

Visto il D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo
1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;

consapevole che la presente dichiarazione potra essere sottoposta a verifica per le finalita di cui al
Capo Vil del d.Igs. n. 39/2013, e consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla
legge per false attestazioni e che mendaci dichiarazioni, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi, oltre
a comportare la decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera (art. 75 del D.P.R. 445/2000), costituiscono reato punito ai sensi
del Codice Penale e delle leggi speciali in materia (art. 76 D.P.R. 445/2000) , sotto la sua responsabilita

DICHIARA

ai sensi e per gli effetti dell’art. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 di non trovarsi in
alcuna delle situazioni di inconferibilita o di incompatibilita contemplate dal medesimo decreto
legislativo.

In particolare dichiara:

- che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita di cui agli articolida 3 a 8 del D.lLgs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell’incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- che nei propri confronti non sussistono cause di incompatibilita di cui agli articoli da 9 a 14 del Digs.
n. 39/2013 e s.m.i. per il conferimento dell’incarico di Consigliere presso il Consiglio dell’Ordine dei
Farmacisti di Firenze;

- di essere informato che ai sensi dell’art. 20 del D.lgs. 39/2013 e s.m.i., la presente dichiarazione, da
rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Farmacisti di Firenze.



Il sottoscritto si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione, nonché a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di
incompatibilita di cui al predetto decreto.

Con la presente, autorizza espressamente il Consiglio dell’Ordine dei Farmacisti di Firenze al trattamento dei
propri dati personali nel rispetto della normativa sulla protezione dei dati personali di cui al Regolamento
Europeo 2016/679 e al D.lgs. n. 196/2003 e s.m.i.
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