el e i e e i S e

OPI

Ordine delle Profession/ Infermieristiche df Macerata

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

iNa sottoscritto/a ANDREOTT!I SAMANTA__ nato/a il 10/01/1971_a
FOGGIA___ e residente in ___
LM tae t fEE dell'Ordine delle professioni infermieristiche di Macerata

sotto la propria responsabilita @ consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni
non veritiere e falsita negli atti

DICHIARA

« Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispétto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 bis
della L.241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA,

« Di impegnarsi a -comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi
ostativi.
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Orctine delle Professioni Infermieristiche di Macerata

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

IWMa sottoscritto/a BALDONI EMILIANO nato/a il 31/10/1982___a
RECANATI __ eresidentein . . _
qualita di p,-,nmugoj,a,.p,— T dell'Ordine delle professioni

[
infermieristiche di Macerata sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni
penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti

DICHIARA

« Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 bis
della L.241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA;

» Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi
ostativi,

Macerata, /(7%‘ ‘/20&)

IN FEDE
IL

< ,&2, Cda
Dr, S22, 28 - %
o

CONSIGLIO DIRETTIVO



e e b it et e TS LAY A NI 111 A I L T e e i L

OPl

Ordine delle Professioni Infarmleristiche di Macerata

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

lIla sottoscritto/a CICCARELLI GLORIA_____ nato/a il _____10/07/1966__a

____MACERATA___ e residente in _ S
ICONSIGQI TS  eh dell'Ordine delle professioni infermieristiche di

Macerata sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di

dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti
DICHIARA

« Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi sequiti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 bis
della L..241/90 ed art. 6 ¢ 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA;

« Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi
ostativi.
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Ordine dolie Professioni Infermieristiche di Macerata

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

Iia sottoscritto/a CHIARASTELLA PAOLO nato/a il 19/10/1983___a
CIVITANOVA MARCHE __ e residente il
I in qualita di C2 A0 Gud MY 1y, del’Ordine delle

professioni infermieristiche di Macerata sotto la propria responsabilita e consapevole delle
sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti

DICHIARA

e Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetio ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 bis
della L.241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA;

e Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi
ostativi,
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Qrdine delle Professioni Inferimieristiche di Macerata

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

Ia sottoscritto/a COPPARI ANTONELLA nato/a il 21/03/1968___a
CINGOLI___ e residente in ____ __in qualita di
TEsoRsERre  C.D. dell'Ordine delle professioni infermieristiche di Macerata

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni
non veritiere e falsita negli atti

DICHIARA

o Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 bis
della L.241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA,

« Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi
ostativi.
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Ordine delle Professioni Infarmiervistiche di Macerata

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

IWla sottoscritto/a DI TUCCIO SANDRO nato/a il 19/06/1972___a

ROMA___ e residente in __ _in qualita di

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni

non veritiere e falsita negli atti
DICHIARA

« Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 bis
della L..241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA,

» Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi
ostativi,
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Qrdine delle Professiond Infermieristiche di Macerata

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

lila softoscritto/a FRANCIA FEDERICA nato/a il 19/04/1991___a
__TOLENTINO____eresidentein _ _in

qualita di CONS\OGANERE ¢ . dellOrdine delle professioni infermieristiche di
Macerata sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di

dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti
DICHIARA

« Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 bis
della L.241/90 ed art, 6 @ 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA;

« Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi
ostativi.
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Ordine della Professioni Infermioristiche oi Macerata

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

Wla softoscritto/a __ ORLANDAN| LAURA nato/a |l 19/12/1983___a
______SAN SEVERINO MARCHE___ e residente
aqualita di  CONSIG =g§]ZQ C.p.. del'Ordine de!le

professioni infermieristiche di Macerata sotto la propria responsabilita e consapevole delle

sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti

DICHIARA

« Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 bis
della 1..241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n, 62/2013 e delle misure previste dal PNA,

« Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi
ostativi.
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Ordine delle Professioni Infermieristiche di Macerata

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI Di
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

IVla sottoscritto/a __ PIERLUIGI ALESSANDRO_____ nato/a il ____12/09/1980___a
TREIA e residente in _in qualita di
SECLETF 10 C D dell'Ordine delle professioni infermieristiche di Macerata
sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni

non veritiere e falsita negli atti

DICHIARA

» Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 bis
della L.241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA,

« Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi
ostativi.
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Ovdine defie Profession! Infermieristiche di Macerata

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

a softoscritto/a RADATTI MICHELINA nato/a il 02/11/1967_a
SAN MARCO IN LAMIS___ e residente

| in quaita di _(Op 5l 2 le,‘@g C.[ dellOrdine delle
professioni infermieristiche di Macerata sotto la propria responsabilita e consapevole delle

sanzioni penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atli
DICHIARA

« Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti deil'art. 6 bis
della L.241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA;

e Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi
ostativi.
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OPI

Ordine delte Profession! infermieristiche di Macerata

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

IIMa sottoscritto/a __ REGNICOLO SAURO_____ nato/a il __02/08/1960___a
___ LORETO___ e residente in __

CON- e ELE. C PN, dellOrdine delle professioni infermieristiche di Macerata
sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni

non veritiere e falsita negli atti
DICHIARA

« Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti del'art. 6 bis
della L.241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA;

« Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti motivi
ostativi,
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Ording dede Frofession! (nfermierisiche'cf Wacerats

1 . )

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI

s F CONFLITTO DI INTERESSE
BAS o "' Dichiarazione sostitutiva al sensi del D.P.R. n. 445/2000.

IVla sottoscritto/a RONGIONE ALBERTO nato/a il 05/05/1976___ a
POPOLI___ e residente in _ __In qualita
di Consigliere cD de"Ordine delle professioni  infermierstiche  di

Macerata sntto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penall in caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti

DICHIARA

« Che non sussistono situazioni di confiitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino aa ogal seguiti, al sensi e per gli effetti dell'art. 6 bis
della 1.241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA,

e Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi
ostativi,

Macerata, 41 OZ &Z {
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Ording delfe Professionl Infermieristiche df Macerata

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi def D.P.R. n. 445/2000

Iifla sottoscritto/a TARQUINI FABRIZIO nato/a il 18/01/1968___a
TOLENTINO___ e residente in ___!

_in  qualita di CONS| GLEAR D del'Ordine delle professioni
infermieristiche di Macerata sotto la propria responsabilitd e consapevole delle sanzioni

penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti
DICHIARA

« Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 bis
della L.241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA;

« Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi
ostativi.
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Ordine delfe Professioni Infermieristiche di Macerata

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

Mla sottoscritto/a VITALI ROBERTA____ nato/fa il _____10/05/1967__ a
___TOLENTINO___ e residente in _ in qualita di
e P E‘ﬁ pepNTe,. C.0D-  dellOrdine delle professioni infermieristiche di Macerata
sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni

non veritiere e falsita negli atti
DICHIARA

« Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell'art. & bis
della L.241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n, 62/2013 e delle misure previste dal PNA,

« Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi

ostativi,
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Ordine delle Professionl Infermieristiche ol Macerata

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi def D.P.R. n, 445/2000

Iha sottoscrittofa  CUPAIOLO ANTONIO___ nato/a il ___ 25/11/1991__a
_____ MACERATA___ e residente ir.
m&é (A JSBE dell'Ordme delle professuom mfermnensbche di Macerata
sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni
non veritiere e falsita negli atti

DICHIARA

« Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 bis
della L.241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA;

o Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi
ostativi.
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Ordine delfa Professioni infermieristiche di Macerata

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

IMa sottoscritto/a FELIZIANI  KATIA nato/a il 13/06/1971___a
MACERATA___ e residente in ___ _
qualita di s LEES REALR dell'Ordine delle professioni infermieristiche di

Macerata sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni non veritiere e faisita negli atti

DICHIARA

o Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 bis
della L.241/90 ed art. 6 e 7 de! D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA;

« Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi
ostativi.
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Ordine delle Professioni infermieristiche di Macerata

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

Il/la sottoscritto/a GIULIANI LUCIA natofa il 22/05/1986___a SAN
SEVERINO MARCHE____ e residente in _ T T mmmeees e e PP
(oM Po pf N T / SecpepRiodeliOrdine delle professioni infermieristiche di Macerata

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni

non veritiere e falsita negli atii

DICHIARA

« Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 bis
della L.241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA,

« Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi

ostativi.

Macerata, Jo . w. 2oeo

IN FEDE

COMMISSIONE D’ALBO PER INFERMIERE



OP1

Urdine delle Professiont Infermieristiche df Macersts

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI Di
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2600

Wla sottoscritto/a GRILLO  CLAUDIO natofa il 30/06/1984 a
SAN SEVERINO MARCHE____ e residente in ____
1 qualita di _CoM Oone 178 dell'Ordine

delle professioni infermieristiche di Macerata sotto la propria responsabilita e consapevole

delle sanzioni penaii in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti
DICHIARA

« Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 bis
della L.241/80 ed art, 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA;

« Di impegnarst a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi

ostativi.

Macerata, _ 4 0//( { / Lo
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Craine delle Professioni informieristichs of Macerata

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 448/2000

ila sotioscrittofa SABBATINI CHIARA natofa il 04/12/1987___a
CAMERINO __ eresidente in ____ _ in qualita
di COM PR A TR dellOrdine delle professioni infermieristiche  di

Macerata sotto la propria responsabilitd e consapevole delle sanzioni penali in caso di

dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti
DICHIARA

« Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potehzial%, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dellart. 6 bis
della L.241/90 ed art. 8 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA;

« Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi

ostativi,

Macerata, AC (_/Lig Aol
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Ordine dolle Professioni Infermievistiche of Macarato

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

[la softoscritto/a _ TAMAGNINI SISTINO____ nato/a il ___07/01/1962__a
_____MACERATA___eresidente in _ _in qualita di
WNIIGUERE <. A dell'Ordine delle professioni infermieristiche di Macerata
sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni

non veritiere e falsita negli atti

DICHIARA

« Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 bis
della L.241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA;

» Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi
ostativi.

Macerata, |0 //’ /Zﬂ'
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Ordine delle Professioni infermieristiche di Macerata

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

liha sottoscritto/a TEDESCHI ALESSANDRO nato/a il 01/11/1980__a
MACERATA___ e residente in ___ in

qualita di Presidente commissione d’albo_delf'Ordine delle professioni infermieristiche di

Macerata sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti

DICHIARA

o Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti delf'art. 6 bis
della L..241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA;

o Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi

ostativi,

Macerata, O - I\ Lotwo
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QPI

Qrdine delle Professioni Infermiaristiche di Macerata

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. n. 445/2000

IWla sottoscritto/a ___ MARCELLETT! GIGLIOLA_____ nato/a il ____19/10/1962___a
. MACERATA____ e residente in ___| n qualita di
Ed3ong DE  Coar) deltOrdine delle professioni infermieristiche di Macerata
sotto la propria responsabilitd e consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni

non veritiere e falsita negli atti
DICHIARA

« Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 bis
della L.241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA,;

e Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi
ostativi,

Macerata, /{,U . /(/( Z«OZO
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Ordine delie Profassionl Mifermieristiche di Macerzlae

DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Dichiarazione soslitutiva si sensi del D.FP.R. n. 445/2000

lIla sottoscrittc/a PIGLIACAMPO MASSIMO nato/a il 01/07/1881___ a
RECANAT! e residente in __| _in
qualita di o0  Df|_ loaw dell'Ordine delle professioni infermieristiche di

Macerata sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti

DICHIARA

« Che non sussistono situazioni di conflillo di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 bis
della L.241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA;

« Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi

ostativi.

Macerata, []. ] ] } 2011
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