DICHIARAZIONE Di INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA®

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO D NOTORIETA’
(Art. 47, D.P.R. n. 445/2000)

All' ORDINE PROVINCIALE DEI MEDICI
CHIRURGH! E

DEGLI ODONTCIATRI DI VENEZIA

Via Mestrina 86 — 30172 Mestre — VE

la sottoscritta Cristina MAZZAROLO, nata a Dolo {Ve) il 10/03/1988
CF: MZZCSTe8C50D325¢

titolare dellincarico ;i Consigliera delfOMCe0 di Venezia conferito con nomina del Consiglio Direttivo del
04.12.2017

- visto il D.Lgs. n. 39 dei 08.04.2013, arit. 20 e21;
-visto il D.P.R. n. 445 del 28.12.2000, art. 76

consapevole delle sanzioni penali, in caso dj dichiarazioni non veritiere, di formazione 0 uso di atti falsi,
richiamate daifart, 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e delle conseguenze di cui allart. 20 ¢. & del
D.Lgs. n. 39/2013, in caso dj dichiarazioni mendaci

DICHIARA

- linsussistenza nej propri confronti delle cause di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs.
06.04.2013, n. 39:

che, ai sensi dellart. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013, la presente dichiarazione
sara pubblicata sul sito istituzionale dell'Ordine dei Medici Chirurghi e i i i
Sezione Amministrazione Trasparente unitamente al proprio curriculum vitae.
si impegna

Al sensi deflart. 20 del D.Lgs n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi,

Luogo e data Il dichiarante

(Firma leggibile per esteso)
Venezia 19.03.2019 (\1
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