DICHIARAZIONE Al SENSI DELL’ART.15, commal, lettere c) del D.Lgs. 33/2013

ll/La sottoscritto/a E)NT‘QONP cAfo G (( &% PPLE hato/a il
in relazione all'incarico di Componente dellOrdine delle Professioni Infermieristiche di Catania
conferito a seguito delle elezioni per il rinnovo degli Organi Collegiali per il quadriennio 2025/2028,
visto l'art. 15, comma 1, lettere c) del D.Lgs. 33/2013, consapevole delle sanzioni penali nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, richiamate dall’art. 76 del DPR 1. 445 del 28/12/2000,

sotto la propria responsabilita,

DICHIARA

di essere titolare dei seguenti incarichi e/o cariche presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalia pubblica amministrazione (indicare le cariche rivestite o gli incarichi svolti,
specificando I’ente conferente ed il relativo compenso).

CARICA/INCARICO ENTECONFERENTE COMPENSO

Cond e e Molshont 50€]  (NPS EDE Y((AND

[_] diNON essere titolare di altre cariche o incarichi presso enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla pubblica amministrazione.

[ disvolgere la seguente attivita professionale:

presso

Q di NON svolgere attivita professionale.
Il/La sottoscritto/a si impegna altresi a comunicar tempestivamente ogni variazione de dati della

presente dichiarazione e dichiara di essere informato che la presente dichiarazione & pubblicata
nella sezione Amministrazione Trasparente del sito istituzionale.

Catania, li 96’ X‘Z,” &DZL, Firma




