' DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E D INCOMPATIBILITA’ DI
CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N, 39 -

 ll/ta sottoscritto/a 'RASCHI'MARTINA hato/a nato a Trieste(TS) il 28/09/1991 in relazione
- allincarico di CONS!GL!ERE dell'Ordine del Farmacxstl della provincia di Treviso

Consapevole delle responsablhta e delle sanzioni penall stablh dalla tegge per le faEse attestazioni e

dichiarazioni mendaci {artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto 1a propria responsabllita

DICHIARA

Di nan incorrere in 1 alcuna delle cause di mconferlb[hta e di incompatiblhta prevnste da¥ decreto

iegrslatwo 8 aprile 2013 n. 39

Ii/La sottoscritto/a sl impegha, altres), a comunicare tempestivamente eventuali varlazioni del-
contenuto della presente-dichiarazioné ea rendere, nel .cas'o, una nuova dichiarazione sostitutiva, -

_.La presente dichiarazione & resa ai sensi e par gli effetta di cm all’art, 20 del citato decre‘co '

iegislatnfo n. 39/2013

©31/12/2002 o L IL/LA DICHIARANTE

RASCHI MARTINA
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DICHIARAZIONE SULL’ INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI
CUI ALL'ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

ll/La sottoscritto/a BONOTTO ANDREA nato/a nato a Bassano del Grappa (V1) il 24/09/1953 in
relazione all'incarico di VICEPRESIDENTE dell’Ordine dei Farmacisti della provincia di Treviso

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Bi non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
fegislativo 8 aprile 2013, n. 39.

ll/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione € resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

31/12/2022 IL/LA DICHIARANTE

BONOTTO ANDREA




DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA D! CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI
CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

ll/La sottoscritto/a LOSEGO GIUSEPPE nato/a nato a Longarone (BL) il 11/07/1957 in relazione
all'incarico di PRESIDENTE dell’Ordine dei Farmacisti della provincia di Treviso

Consapevole delie responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci {artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto |a propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

N

31/12/2022 IL//L*A D;f IARANTE
LOSEGD GIUSEPPE




DICHIARAZIONE SULL'ENSUSSISTENZA D! CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI
CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

{l/La sottoscritto/a CAMA MARIA nato/a nato a Motta San Giovanni (RC) il 12/07/1964 in relazione
all'incarico di CONSIGLIERE dell’Ordine dei Farmacisti della provincia di Treviso

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalia legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delfle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

li/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

31/12/2022 IL/LA DICHIARANTE

CAMA MARIA
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DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA Di CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ Dj
CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

II/la sottoscritto/a DODI ANDREA nato/a nato a Padova (PD) il 10/07/1966 in relazione
all'incarico di TESORIERE dell’Ordine dei Farmacisti della provincia di Treviso

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci {artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

ll/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.
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31/12/2022 IL/LA/DICHIARANTE




DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI
CUI ALL'ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

II/La sottoscritto/a ROSS1 LUISA nato/a nato a Carbonera (TV) il 26/07/1958 in relazione
alVincarico di SEGRETARIO dell’Ordine dei Farmacisti della provincia di Treviso

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

ll/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

31/12/2022 IL/LA DICHIARANTE

ROSSI LUISA

o




DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI
CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

ll/La sottoscritto/a BATTISTELLA GIACOMO nato/a nato a Treviso (TV) il 15/05/1977 in relazione
all'incarico di CONSIGLIERE dell’Ordine dei Farmacisti della provincia di Treviso

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

li/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legistativo n. 39/2013.

31/12/2022 IL/LA DICHIARANTE

BATTIS[TELLA GIACO

L B

i

[




DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI
CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

li/La sottoscritto/a DE CESARE SARA nato/a nato a Treviso (TV) il 31/08/1986 in relazione
all'incarico di CONSIGLIERE dell’Ordine dei Farmacisti della provincia di Treviso

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000}, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilitd previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

II/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

31/12/2022 IL/LA DICHIARANTE

DSEZERE SARA
Mo b (o




DICHIARAZIONE SULL’'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI
CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

Il/La sottoscritto/a CONTE FEDERICO nato/a nato a Camposampiero (PD) il 31/08/1964 in
relazione all’incarico di CONSIGLIERE dell’Ordine dei Farmacisti della provincia di Treviso

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (artt. 75 e 76 D.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto

legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

ll/La sottoscritto/a si impegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto
legislativo n. 39/2013.

31/12/2022 IL/LA DICHIARANTE

CONTE FEDERICO



