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Fmotend®
ORDINE —4
DEI DOTTORI AGRONOMI

E DEF DOTTORI FORESTALL
DELEA PROVINCIA DESIRACUSA. —

Ministero della CGrusti=zia

COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA DELL’ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI
INCOMPATIBILITA’ ai sensi del d.Igs. n.39/2013

ll/La /L sottoscritto/a_ 4 VARIER! FRAWL Sep nat 2_a_ 3 1MAWIFA

G 00

ai fini dell'attribuzione dellincarico di_ C O XS4 tagnf o2 A 4ylovort’ D' 5. 0AussA

AVVALENDOSI

delle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

B CONSAPEVOLE

delle sanzioni previste dall'art. 76 della richiamata normativa per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui allart. 20,
comma 5, del d.Igs. n. 39/2013, sotto la mia personale responsabilita ai fini di quanto previsto dal d.lgs. n
39/2013, consapevole anche della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del d.Igs. n.
39/2013 :

DICHIARA

con la presente I’ assenza di cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal d.lgs. n. 39/2013

A. Cause di inconferibilita

Edi non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti
nel capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale, riepilogati nella nota 1 (art. 3, comma 1 lettera
c), del d.Igs. n 39/2013)

Ddi essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel
capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale, riepilogati nella nota 1 (art. 3, comma 1 lettera c);
del d.Igs. n 39/2013)

B. Cause di incompatibilita
Mdi essere consapevole che l'incarico attribuito/da attribuire & incompatibile con le situazioni previste:

dall'art. 9, commi 1 e 2 del d.Igs. n. 39/2013
° dall'art. 12, commi 1, 2 e 3 del d.Igs. n. 39/2013

riepilogati nella nota 2

ll/La Di hiarante[/L\/
nS-°- 2022 AN D v
vV

NOTA 1

Viale Teocrito, 113 - 96100 Siracusa - tel. e fax. 0931.461733
e-mail: Ordinaria ordinesiracusa@conaf.it - Certificata protocollo.odaf.siracusa@conafpec.it
sito web: www.agronomiforestalisiracusa.it
Codice Fiscale 80007870894
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ORDINE —4
DEI DOTTORE AGRONOMI

E DEL DOTTORE FORESTALL
DELELEA PROVINCIA DI SIRACUSA i

Ministero della Ginstizica

MODULO B

ATTESTAZIONE DEL CONSENSO/DISSENSO DEL CONIUGE NON SEPARATO
E DEI PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO ALLA PUBBLICAZIONE DELLA
SITUAZIONE PATRIMONIALE E REDDITUALE (L. N. 441/1982 E D.LGS.
33/2013)’

[Dichiarazione prodotta ai sensi dell'art. 2 della legge n. 441/1982, come modificata dal decréto Iegisrlra?\tivo |
n. 33/2013 ‘

-

NN |

Il sottoscritto:
Cognome Nome Data di nascita
GVRRIERY FrAUCES o G |
Comune di nascita Provincia (sigla) Comune di Provincia
residenza (sigla)
St N4 yga AR S rA WsA <R

consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro per dichiarazioni
mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, cosi come disposto dall'art. 76, del d.p.r. n.
445/2000;

ATTESTA
in relazione a quanto richiesto dall'art. 2, della legge n. 441/1982, come modificato
dall'articolo 52 del d.Lgs. n. 33/2013 che il proprio:

. '
: VRR
coniuge non separato SEANOIRREY Ll

a consente alla pubblicazione dei dati

X non consente alla pubblicazione dei dati
figlio/ali °
o consente/ono alla pubblicazione dei dati

figlio/ali “

o non consente/ono alla pubblicazione dei dati

1 L'attestazione deve essere effettuata dal titolare della carica/incarico tenuto alla pubblicazione della
situazione patrimoniale e reddituale ai sensi della I. 441/1982 e non direttamente
dal coniuge non separato o dai parenti entro il secondo grado.

2 Indicare nome e cognome e barrare la parte che interessa.

3 Vedinota 2.

4 Vedinota 2.


User
Evidenziato


fratello/i e sorellale 5.

o consente/ono alla pubblicazione dei dati

fratello/i e sorella/e ° -
non consente/ono alla pubblicazione dei dati

(]

padre’

o consente alla pubblicazione dei dati
0 non consente alla pubblicazione dei dati

madre .

O consente alla pubblicazione dei dati
mi non consente alla pubblicazione dei dati

nonno °

i consente/ono alla pubblicazione dei dati
0 non consente/ono alla pubblicazione dei dati

nonna®.

i consente/ono alla pubblicazione dei dati
o non consente/ono alla pubblicazione dei dati

nipote/ i"

O consente/ono alla pubblicazione dei dati

nipote/ i'%

m non consente/ono alla pubblicazione dei dati

/ANNOTAZIONI:

Vedi nota 2.
Vedi nota 2.
Vedi nota 2.
Vedi nota 2.
Vedi nota 2.
10 Vedi nota 2.
11 Siintende il/la figlio/a del proprio figlio/figlia; vedi nota 2.
12 Siintende il/la figlio/a del proprio figlio/figlia; vedi nota 2.

© o0o~NO O,
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ALLEGO per ciascun soggetto consenziente alla pubblicazione dei dati richiesti
un MODULO .

Luogo e data

Atorse B1-o1-20%L 0 )
’ (firma) [/
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ORDINE —4
DEI DOTTORE AGRONOMI

E DEL DOTTORE FORESTALL
DELELA PROVINCIA DI SIRACUSA PRSI

Ministero della Ginstizia

MODULO B

ATTESTAZIONE DEL CONSENSO/DISSENSO DEL CONIUGE NON SEPARATO
E DEI PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO ALLA PUBBLICAZIONE DELLA
SITUAZIONE PATRIMONIALE E REDDITUALE (L. N. 441/1982 E D.LGS.
33/2013)’

[Dichiarazione prodotta ai sensi dell'art. 2 della legge n. 441/1982, come modificata dal decréto Iegisrlra?\tivo |
n. 33/2013 ‘

(S — R ——— S |

Il sottoscritto:
Cognome Nome Data di nascita
GVRRIERY FrAVCES o G |
Comune di nascita Provincia (sigla) Comune di Provincia
residenza (sigla)
St N4 giga AR SRR WSA <R

consapevole della responsabilita penale cui pud andare incontro per dichiarazioni
mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi, cosi come disposto dall'art. 76, del d.p.r. n.
445/2000;

ATTESTA
in relazione a quanto richiesto dall'art. 2, della legge n. 441/1982, come modificato
dall'articolo 52 del d.Lgs. n. 33/2013 che il proprio:

. '
; VRR
coniuge non separato SANOYRRAY hid. A -

a consente alla pubblicazione dei dati

X non consente alla pubblicazione dei dati
figlio/ali °
o consente/ono alla pubblicazione dei dati

figlio/ali “

o non consente/ono alla pubblicazione dei dati

1 L'attestazione deve essere effettuata dal titolare della carica/incarico tenuto alla pubblicazione della
situazione patrimoniale e reddituale ai sensi della I. 441/1982 e non direttamente
dal coniuge non separato o dai parenti entro il secondo grado.

2 Indicare nome e cognome e barrare la parte che interessa.

3 Vedinota 2.

4 Vedinota 2.


User
Evidenziato


fratello/i e sorellale 5.

o consente/ono alla pubblicazione dei dati

fratello/i e sorella/e ° -
non consente/ono alla pubblicazione dei dati

(]

padre’

o consente alla pubblicazione dei dati
0 non consente alla pubblicazione dei dati

madre .

O consente alla pubblicazione dei dati
mi non consente alla pubblicazione dei dati

nonno °

i consente/ono alla pubblicazione dei dati
0 non consente/ono alla pubblicazione dei dati

nonna®.

o consente/ono alla pubblicazione dei dati
o non consente/ono alla pubblicazione dei dati

hipote/ i"

O consente/ono alla pubblicazione dei dati

nipote/ i'%

m non consente/ono alla pubblicazione dei dati

/ANNOTAZIONI:

Vedi nota 2.
Vedi nota 2.
Vedi nota 2.
Vedi nota 2.
Vedi nota 2.
10 Vedi nota 2.
11 Siintende il/la figlio/a del proprio figlio/figlia; vedi nota 2.
12 Siintende il/la figlio/a del proprio figlio/figlia; vedi nota 2.

© o0o~NO O,
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|

ALLEGO per ciascun soggetto consenziente alla pubblicazione dei dati richiesti
un MODULO .

Luogo e data

Atorse B1ol-20L N0 )
’ (firma) [/
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ORDINE —4
DEI DOTTORI AGRONOMI

E DEI DOTTORI FORESTALL
DELEA PROVINCIA DESIRACUSA. —

Ministero della Ciusti=zia

COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA DELL’ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI
INCOMPATIBILITA’ ai sensi del d.Igs. n.39/2013

ll/La /L sottoscritto/a_ 4 VARIER! FRAWL Sep nat 2_a_ 3 1MAWIFA

G 00

ai fini dell'attribuzione dellincarico di_ O XS4 tuignf O A 4 hot/ort’ » "6/1"’2/)6«'94

AVVALENDOSI

delle disposizioni di cui al D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

B CONSAPEVOLE

delle sanzioni previste dall'art. 76 della richiamata normativa per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni
mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui allart. 20,
comma 5, del d.Igs. n. 39/2013, sotto la mia personale responsabilita ai fini di quanto previsto dal d.lgs. n
39/2013, consapevole anche della nullita degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del d.Igs. n.
39/2013 :

DICHIARA

con la presente I’ assenza di cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal d.lgs. n. 39/2013

A. Cause di inconferibilita

Edi non essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti
nel capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale, riepilogati nella nota 1 (art. 3, comma 1 lettera
c), del d.Igs. n 39/2013)

Ddi essere stato/a condannato/a, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel
capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale, riepilogati nella nota 1 (art. 3, comma 1 lettera ¢);
del d.Igs. n 39/2013)

B. Cause di incompatibilita
Mdi essere consapevole che l'incarico attribuito/da attribuire & incompatibile con le situazioni previste:

dall'art. 9, commi 1 e 2 del d.Igs. n. 39/2013
° dall'art. 12, commi 1, 2 e 3 del d.Igs. n. 39/2013

riepilogati nella nota 2

ll/La Di hiarante[/“_\/
nS-°- 2022 . v
vV

NOTA 1

Viale Teocrito, 113 - 96100 Siracusa - tel. e fax. 0931.461733
e-mail: Ordinaria ordinesiracusa@conaf.it - Certificata protocollo.odaf.siracusa@conafpec.it
sito web: www.agronomiforestalisiracusa.it
Codice Fiscale 80007870894
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