I sottoscritto UR% ! Nou LwiCa

natoa! il ZO_/?&,(f I}é CF

in relazione al seguente incarico:; Componente Commissione d’Albo Infermieri, conferito a seguito delle

Elezioni per i rinnova dei Consiglio Direttivo quadriennio 2021 - 2024

sotto la propria responsabilitd ed in pieng conoscenza delig responsabilitd penale prevista per le
dichiarazioni false dalfart, 76 del D.P.R. n. 44542000

DICHIARA

ai sensi dell*art, 15, comma 1, lettera c) del D.lgs.33/2013
SEZIONE | - INCARICH E CARICHE

g{ di non svolgere incarichi e/o avere titolarita di cariche in enti di diritte privato regolati o finanziati

dalla Pubblica Amministrazione;
O di svolgere | seguenti incarichi efo avere titolaritd di cariche in eati di diritto privato regolati o

finanziati dalla Pubblica Amministrazione

Tipalogia Denominazione Periodo di
(incarico/carica) dellEnte svolgimento

SEZIONE Il - ATTIVITA * PROFESSIONALE

0 dinon svolgere attivita professionale; ',
¥ di svolgere Ja SeBuente attivita professionale _COo N\ A iya AU T EeL UAl 9746

presso AN 1e

I sattoscritto dichiara di essere informato che |z presente attestazione & pubblicata nella sotto sezione
“Consulenti e colla boratori® defla Sezione Amministrazione Trasparente dell’Ordine dj Catania

Data () 8{ & kﬁq/'ﬁ
l in fede
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Evidenziato

Utente
Evidenziato


