ORDINE DELLA PROFESSIONE DI OSTETRICA
INTERPROVINCIALE
DI GENOVAE LA SPEZIA

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO ( D.L.C.P.S. 13-9-46 N® 233)
C.F. 95099300105
Codice Univoco Identificativo UFJ3WW
PIAZZA MANIN, 2B/R = 16122 GENOVA
e-mail; info@ostetrichegenovaspezia.it
pee: collegiostetrichege@aribapee. it
sito web: fitiy 5://www.osletrichegetiovaspezia. it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(AT SENSI DELI’ART. 47 DEL D.P.R. N. 445/2000)

La sottoscritta MICAELA MARTINETTIL_, nata il 02/06/1962 ,a
LA SPEZIA, residente a LA SPEZIA , in qualita di (indicare la carica ricoperta nel
Consiglio direttivo)_ CONSIGLIERA dell’Ordine della Professione di Ostetrica

Interprovinciale di Genova e La Spezia,

consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazionj non veritiere, di formazione o uso di axtti falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. del 28 dicembre 1. 445

DICHIARA

L’insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse !, anche potenziali, ai
sensi e per gli effetti dell’art. 6 bis della L. 241/1990 ed art. 6 ¢ 7del D.P.R. n. 62/2013 ¢
delle misure previste dalla materia Anticorruzione (L. 190/2012 e PNA) relativamente

all'incarico conferito.
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DI conflitto di interessi & la condizione che si verifica quando viene affidata una responsabilita decisionale o di altro tipo ad un $0ggetto che abbia
interessi personali o professionali in conflitto con l'imparzialita richiesta da tale responsabilita; sussiste conflitto di interessi non solo i presenza di
un reale ed accertato conflitto, ma in tutti i casi in cui la situazione di conflitto sia anche meramente potenziale.
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Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita - incompatibilita all'incarico ex art. 20 de] D.
Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e sostitutiva di certificazione ai sensi dell'art. 46 e ss. d.p.r. na, 445 de]
28/12/2000

La sottoscritta MICAELA MARTINETTI, nata a LA SPEZIA _, il _02/06/1962_, in qualita di
CONSIGLIERA____ dell’Ordine della Professione di Ostetrica Interprovinciale di Gemnova e La
Spezia, sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall'sart. 76 del
D.P.R. 445/2000, per ipotesi falsita in atti e dichiarazioni mendaci, in adempimento alle Perescrizioni
contenute nel D. Lgs. 39/2013 recante Disposizioni in materia di inconferibilita e incompsatibility di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblics: g norma
dell'articolo 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012, n. 190,
DICHIARA

in ossequio alle disposizioni del provvedimento in premessa, non in contrasto con le disposizioni
dell’Ordinamento professionale di categoria vigente e del regolamento disciplinante ’elezi one degli
organi istituzionali e I’assegnazione degli incarichi istituzionali dell’ente,

Pinsussistenza a proprio carico delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al DL,
39/2013 al conferimento dell’incarico istituzionale assegnatogli.

Ai sensi dell'art. 20, comma 3, D.Lgs n. 39/2013 la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito
web istituzionale

dell’Ordine nella sezione "Amministrazione frasparente”, nell'ambito della sottosezione "Organo di
indirizzo",

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Europeo (UE) n. 679/2016, i dati contenuti nella presente
dichiarazione, saranno trattati con strumenti informatici esclusivamente per le finalita per cui la
dichiarazione medesima viene rilasciata.

Trattamento dati personali

La sottoscritta dichiara di essere informata, ai sensi dell’art. 13 del Regolamento Generale sulla
protezione dei dati (Reg. UE 2016/679), circa il trattamento dei dati raccolti, ed in particolare che
tali dati saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la
presente dichiarazione viene resa.
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