DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA Di ATTO DI NOTORIETA’

lifia sottoscritio/a PeDRrANA ONNA  INARA i relazione al
conferimento da parte dell'Ordine delle Professioni infermieristiche ¢ Biella (CF. S0043130026) i
incarico di DOCENTE per Esami di Lingua italiana pe:!”amm 2024

Consapeyole delle responsabilita penali e degli «ffelli amministrativi derivanti dalls falsits in atl e dalle
dichiarazioni mendaci {cosi come previsto dagli artt. 75 € 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.}, ai sensi e per gl
effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i.,

DIECGHIARA

¥ Che non sussistono situazioni, anche potenziali, dil imcompatibiliith e di comfiitto di interesse con
Fincarico in oggetio {art. 53 D.igs. 165/2001 es.m.i);

v Che presso enti di diritto privato regolati o finanziati dafla puibhlica amministrazicne (ot 15 comma
1D.igs.33/2013)

o Non svoige incarichi;
] Svoloe | seguenti incarichi:

& Non étitolare di cariche;
O Ricopre le seguenti cariche

¥ Non svolge attivita professionali;
Svolge le seguenti attivita professionali:

|

Dichiara inoltre di essere informato che:

¥ Lapresentedichiarazionesarapubblicata insiemeslourriculumvitaesalli
percepito, sul sito web dellOrdine delle Professioni lnfermierstiche di Biella, sezione
AmmunisoaZions [ Iasparenis, comeprevisindaliD 1 25 23/2013 a1 15 commsledsliaDelibeaA A T
n. 213/2020;

v Idatipersonaliforniticonlapresentedichiarazionesarammn
mento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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