OP|

Ordine delie Professioni Infermieristiche di Macerata

Dichiarazione insussistenza di situazioni di conflitto di
interesse




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO Di
INTERESSE

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

lita sottoscritto/a ANDREOTTI SAMANTA natofa il B I
R . residente in __in qualita di
e\ I R L, delfOrdine delle professioni infermieristiche  di

Macerata solto la propria responsabiiita e consapevele 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 gii effetti delfart, 6 bis
delia L241/20 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA;

« i impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi
ostativi,

In fede,

Macerata, li & r[ﬁf /74

=2

el oy ke T/

an]

Flrma del dichiarante




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO D

INTERESSE
Dichiarazione sostitutiva af sensi del D.P.R. n. 4456/2000

lia sottoseritio/a BALDON! EMILIANO natofa il a
- __eresidente in ___
in qualita di _CO Pl g1 ERE dell'Ordine delle professioni

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

DICHIARA

« Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetio ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, al 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 evéntuaii e sopravvenuti motivi
ostativi,

in fede.

Macerata, li 2 {/ h / 22,

Py

Firma del dichiarante




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA D! SITUAZION! DI CONFLITTO DI
INTERESSE

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

llla sottoscritto/a BELELLI ELEONORA natofa |l . _ &
e residente in __| __In qualita di
CORy OF G S0 5 dellOrdine delle professioni infermieristiche di

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

DICHIARA

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

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

in fede,

Macerata, %) Aotodo DD,

..L__f

il
pa=—

.éﬂ,ﬁ;;;"i{%_..xzwjml—»g
—-

Firma del dfchiaranté




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI

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

fita sottoscritto/a COPPAR| ANTONELLA natofa il __ a

residente | ___ __in qualita di
“”‘FEEQ@R‘H@E{/@NQE@/ (pcdellOrdine  delle  professioni  infermieristiche di
Macerata sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali in caso di

dichiarazioni non veritiere e falsita neghi atti
DICHIARA

« Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziafi, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi sequiti, ai sensi e per gli effetti dell'art. 6 his
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 tempestivamenie eventuall e sopravvenuti motivi

ostativi,

in fede.

Macerata, §i .Q/{ . /(/( y 02024

A i

Firma del dichlakanie




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI
INTERESSE

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

IWla sottoscritto/a CUPAIOLO MARTINA nato/a il _ _a
e residente in _in qualita di

Logs
Clai e dellOrdine delle professioni infermieristiche i

Macerata -sotto la propria responsabiiita 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. 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.

In fede,

Macerata, i Q/ﬂ//@of{é

{ 7

e

Firma/deﬁ ‘dichiarante

S




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI

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

iz sottoscritio/a DI TUCCIO SANDRO natofa il o __a
_ residente i ___ _in qualita di
?ﬂ F“Si O=A T deftOrdine delle professioni  infermieristiche  di

Macerata sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penalt 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 deil'art. 6 bis
della L.241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 ¢ delle misure previste dal PNA;

¢ Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuall e sopravvenuti motivi
ostativi.

In fede.

Macerata, i Z‘,;ﬁ ‘f/ ¢

Firma de(di;ﬁ!arante

e




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI D! CONFLITTO DI

INTERESSE
Dichiarazione sostifutiva ai sensi del D.P.R. 1. 445/2000

fla sottoscritto/a FRANCIA FEDERICA natofa i _ . a
I___eresidente in ___ _in
qualita di CONSA G ele dei'Ordine delie professioni infermieristiche

di Macerata sotto ia propria responsabilita e consapevele delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negh atli

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 £.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.

Ih fede,

Macerata, I Q«i\/{z(lc%it\

Firma del dichiarante




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA Dl SITUAZIONI DI CONFLITTO DI
INTERESSE

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

Wa sottoscritto/a ORLANDANI LAURA, nato/a il -
_ __ervesidentein ___ .. .. - _
_in gualita di __ SEGRETHR L0 dellOrdine delle

professioni infermieristiche di Macerata softo 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 confiitto di interesse, anche potenziali, rispetto al
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 & delle misure previste dal PNA;

« Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuli motivi

ostativi,

In fede,

Macerata, |i A ! I (ZE)ZQ

WL%UM}—Q QQDJ! AQu

Firma del dichiaranie




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO Di

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

Wa sottoscritto/a PIGNANI VALENTINA natofa § 1
. __eresidente in ___ , :
_in qualita di  CONS\EOERe-= dellOrdine delle professioni

Infermieristiche di Macerata sotto la propria responsabiiita 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 effetii 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 sopravvenutl motivi
ostativi.

In fede,

Macerata, |i Z»\ - \\- ZQ&(‘

S oWOA

Firma del dichiarants




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO Di
INTERESSE

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

lifla softoscritto/a RADATTI MICHELINA nato/a i ___ _Aa
‘ -8 residente in ___ \
i quaa g (on o100 ot delfOrdine delle  professioni

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

DICHIARA

s Che nan sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, rispetio al
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi & per gli effetti defart. 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 eventuall e soprayvenuti motivi

ostativi,

In fede.

Macerata, ﬁﬂ\\a \ \\\ 9L

v

Dok Theh o

Firma del dichiarante




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI
INTERESSE

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

lifla sottoscritto/a REGNICOILC SAURO natofa il ___ a

residente in ___ glita di
Com $ G efe. dellOrdine delle professioni infermieristiche  di

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

DICHIARA

* Che non sussistono situazioni di confiitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per gli effeiti 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 impegnarsl a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi
ostativi.

In fede,

Macerata, [i 949/ | z/go?.tl;

" Birma del dichiaran




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZION| DI CONFLITTO D!
INTERESSE

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

lifla sottoscritto/a ROCCH!I RENATO natofa il _ A
___eresidentein __ alita
di UVCE PUESIHTITE dellOrdine delle professioni infermieristiche di

Macerata softo la propria responsabilits 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, rispetio ai
procedimenti amministrativi fino ad oggl seguiti, ai sensi e per gli effetti delf'art. 6 his
della L.241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. 1. 62/2013 e delle misure previste dal PNA;

« Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi

ostativi,
In fede,

Macerata,

Firma def dichiaran;é




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA D! SITUAZIONI DI CONFLITTO Di
INTERESSE

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

la softoscritio/a TARQUINl FABRIZIO nato/a il _a
i __&e residente in __
qualita di _CO NS GARLE. dellOrdine delle professioni

infermieristiche di Macerata sotto la propria responsabiiitd e consapevole delle sanzioni
penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negll atti

DICHIARA

¢ Che non sussistono situazioni di confitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimentt amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensl e per gli effetti delfart. 6 bis
della L.241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 82/2013 e delle misure previste dal PNA;

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

In feds,

Macerata, L4 A ( 24

"‘*w?;j;:;v
.f-.’.g-j‘i\,fé/?(/w\. \
7

Firma del dichiarante (,




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA Di SITUAZION! DI CONFLITTO DI

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

fifla sottoscritto/a TESElI LETIZIA natofa il ___ _a
e residente in ___ lita di
COpYS G e delfOrdine 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 inferesse, 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 e sopravvenuti motivi

ostativi.

in fede.

Macerata, 1l 2 / ‘f[ 1% Ly

w-‘"'_f..'";"
(AR o

sy,
i,
S

Firma del dichiarante




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA D! SITUAZIONI DI CONFLIiTTO DI
INTERESSE

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

ila sotloscrittofa VITAL) ROBERTA nafo/a il _a
___eresidente in _ __n qualita di
COR 3 G ol dellOrdine delle professioni infermieristiche  di

Macerata sotto la propria responsabifity e consapevole delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negfi attl

DICHIARA

« Che non sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziall, 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. 82/2013 e delle misure previste dal PNA;

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

In fede,

Macerata, §i (\9/&& X P

Q\f AN o

A KSRV

Firma del dichiararte




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA Di SITUAZIONI DI CONFLITTO DI

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

lifla sottoscritto/a CUPAIOLO ANTONIO natofa il __a
e residente in __in qualita di
Copabonesdte Compt. ol 8x° delfOrdine delle professioni infermieristiche  di

Macerata softo la propria respaonsabilith 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 act 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;

s Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuall e sopravvenuti motivi
ostativi.

In fede.

Macerata, li 21 / i / 24

-

Fr'mia del dichiarante




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI
INTERESSE

Dichiarazione sastitutiva ai sensi del D.P.R. 1. 445/2000

I/l sottoscritto/a __ GIULIANI LUCIA_ nato/a il L

__eresidentein __ in qualita di
Yic ¢ Erecdente ¢ h‘!\q}h./ih\rp delfOrdine delle professioni infermieristiche di
Macerata sotto la propria responsabiiita e consapevole delle sanzioni penali in caso di
dichlarazioni non veritiere e falsita negli atfi

DICHIARA

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

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

In fedea.

Macerata, Il _£7- 11 24

C:'ff‘:-’g:, (_,-Sl...( /" w il
o

Firma def o:z'icm‘arar;{ei




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZION! DI CONFLITTO DI

INTERESSE
Dichiaraziche sostifutiva ai sensi def D.P.R. n. 445/2000

lila sotloscritto/a SABBATINI CHIARA natofa it ___ _a
e residente in __ (in qualita
di NEGRETARIe (oMl o Az delfOrdine delle professioni infermieristiche di

Lol

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

DICHIARA

» Che hon sussistono situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, tispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguit, ai sensi e per dii 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 eventuall e sopravvenuti motivi
ostativi,

in fede.

Macerata, I ¢ “’{/{ : Q,SQ\Lf

(0&0\&&@_" \E\; -

Firma dof dichiarante




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI

INTERESSE
Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 1. 445/2000

lla sottoscritto/a TAMAGNIN] SISTINO natofa il _ _a
_e residente in ___ __in qualita di
COMIDMENTE oMM sTio M2 A0 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 delfart. 6 bis
della L.241/90 ed art. 6 & 7 del D.P.R. n. 62/2013 & delle misure previste dal PNA;

» Di Impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenutl motivi

ostativi,

in fede,

Macerata, f o¥1 A w2

"5%\\ u é\c‘w% - -

Li

Firma de! dichiarante




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI Di CONFLITTO DI
INTERESSE

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

lila sottoscritto/a TEDESCH!I ALESSANDRO natofa il
__eresidente in ___
quaiits di PRENDEATE G, Al dellOrdine delle professioni

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

DICHIARA

+ Che non sussistono situazioni di conflitte di interesse, anche potenziali, rispetto ai
pracedimenti amministrativi fino ad oggl seguiti, ai sensi e per gli effetti deli'art. 8 bis
della L.241/90 ed art. 6 @ 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delle misure previste dal PNA;

o Di impegnarsi a comunicare tempestivaments eventuali e sopravvenuti motivi
ostativi.

In fade,
Macerata, i /.41t 2%

v

Firma del dichiarante




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI
INTERESSE

Dichiarazione sostituliva aj sensi del D.FP.R. n. 445/2000

lNa sottoscritto/a ACCIARRES! EMILY natofa il ' a
_.evesidente in __ , ___in gqualita di
fessole der ConT) delfOrdine delle professioni infermieristiche di

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

DICHIARA

» Che non sussistono situazioni di confiitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, al sensi e per gii effetti dell'art. 6 bis
della L.241/30 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e delie misure previste dal PNA;

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

Infede.

Macerata, ?.O( i l 2oL

/\/« ) t

Firma del dichiarante




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI

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

lla sottoscrittola RENZI MATTEQ natofa il _._a
o _.e residente in - o in
qualita di Reiyore dos (o) del'Ordine delle professioni infermieristiche

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

DICHIARA

e Che non sussistono situazioni di confiitto di interesse, anche potenziali, rispetto ai
procedimenti amministrativi fino ad oggi seguiti, ai sensi e per dfi effetti deli'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.

In fede.

Macerata, §i ?o/ R / oLk

M/?i u @m

Firma del dichiarante




DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI

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

Ila sottoscritio/a NASNINI MARCO natofa il a

R ___eresidente in ) ___in gualita di
Rewnefe, copd SuteLe R delOrdine  delle  professioni  infermieristiche  di

Macerata sotlo 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 ogai seguiti, ai sensi e per gli effetti dellart. 6 bis
della 1.241/90 ed art. 6 e 7 del D.P.R. n. 62/2013 e dslle misure previste dal PNA!

o Di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali e sopravvenuti motivi

ostativi,

In fede.

Macerata, [i ch/l :/Zo? (,,,'

Firma del dichiarante




