DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA” Al SENSI DEL D.LGS. 8 APRILE
2013, n. 39 ES.MLL
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 45/2000 & 5.m.i.)
ilfLa sottoscritto/a Marco Barassi,
nato/a a Monza (MI), il 20/11/1959,
residente (indicare solo il Comune) Lecco,
in qualita di {specificare es. Consigliere, Tesoriere, Presidente) Presidente,
dellOrdine del Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Lecco,

data inizio incarico 23 febbraio 2022 data scadenza incarico 22 febbraio 2026,

consapevole delle sanzioni penali prescritte dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con i
provedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 75 D.P.R. medesimo nonché
delle sanzioni di cui all’art. 20, comma .5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i,, sotio la propria personale

responsabilita

DICHIARA

X che nei propri confronti NON sussistono czuse di inconferibilita {artt. da 3 ad 8 del citato D. Lgs.) n&

incompatibilita (artt. da 9 a 14 del citato D. Lgs.) ai sensi delle dispasizioni di cui al D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.L per il
conferimento dell’incarico presse 'Ordine/Collegio;

OPPURE

0 che nei propri confronti sussistono la/le seguentefi cause di inconferibilita ai sensi deile disposizioni di

cui al D. Lgs. n. 39/2013 (artt. da 3 ad 8} e s.m.i. per il conferimento dell'incarico presse 'Ordine/Collegio;

essere stato condannata per unc dei reati di cui all’ari. 3, commai, della L. n. 97/2001 e s.m.i. ovvero per altri reati
previsti dal capo |, del Titclo Il del fibro |l del Cedice Penale con I'applicazione della pena accessoria delf'interdizione
perpetuaftemporanea per anni o con la cessazione del rapporto di lavoro a seguito di procedimento disciplinare/

del rapporto di lavoro autonomo.

SPECIFICARE




X che nei propri confronti NON sussistono lafle seguente/i cause di incompatibilita ai sensi delte

disposizieni di cut al D. tgs. n. 39/2013 e s.m.i. {artt. da 9 a 14} per il conferimanto dellincarico presso
FOrdine/Collegio;
OPPURE

0 che nei propri confronti sussistono Ia/ie seguente/i cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni

di cui al D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i. {artt. da 9 a 14) per il conferimento dell'incarice presso 'Ordine/Collegio; -
e di impegnarsi a rimuoverla/e al sensi e per gli effetti di guanto disposto dali’art. 19 del D. Lgs, n. 39/2013 -

£ 5.M.i.;.

X di essere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dail'art. 20 del D. Lgs. n. 39/2013 e s.mii. la -

presente dichiarazione, da rinnovare ogni anne, verra pubblicata sul sito dell’ Ordine/Collegio.

COMPILARE SOLO PER | DIRIGENTI E DIPENDENTI DELL'ENTE

0 dinon incorrere nei divieti di cui al combinato disposto dagli artt. 21 del D. Lgs. n. 36/2013 e B

s.m.i. & 53, comma 16 ter, dei D. Lgs. n. 165/2001 " & s.m.i.;

“1 dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per
conto delle pubbliche amministrazioni.....”

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il/la sottoscritto/a autorizza espressamente il trattamento dei propri
dati personali net rispetto di quanto disposto in materia dal D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i..
La presente dichiarazione sard pubblicata sul sito web istituzionale dell’Ordine nella sezione “Amministrazione

trasparente” {priva del documento di identita).

In Fede Il dichiarante {luogo, data, firma) _ggoe/ ) Z}/B/Zoaz M(‘/LW

Firma di chi ha riceve la presente dichiarazione

N.B. Ai sensi di quanto disposto dall'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione deve
essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente del'Ordine addetto alla sua ricezione ovvero
sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd del

sottoscrittore.



DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCONFERIBILITA'/INCOMPATIBILITA’” Al SENSI DEL D.LGS. 8 APRILE
2013, n. 39 ES.M.L.

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i..)

La sottoscritta SARA PELUCCH|, nata a Lecco il 19/12/1979, residente in Lecco, in qualita di Vicepresidente,
dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Lecco, dzta inizio incarico 23 febbraio
2022 data scadenza incarico 22 febbralo 2026,

consapevole delle sanzioni penali prescritte dall'art, 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con |
provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi del’’art. 75 D.P.R. medesimo nonché

delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 33/2013 e s.m.i,, sotto Ia propria personale

responsabilitd

DICHIARA

v che nei propri confronti NON sussistono cause di inconferibilita {zrit. da 3 ad 8 del citato D. Lgs.} né
incompatibiiita (artt. da 9 a 14 del citato D. Lgs.) ai sensi delle disposizioni di cui a! D. Lgs. n. 38/2013 e s.m.i.
per it conferimento dell’incarico presso FOrdine;

¥’ ¢he nei propri confronti NON sussistono cause di incompatibilita ai sensi delfe disposizioni di cui al D.
Lgs. n. 39/2013 e s.m.i. (artt. da 9 a 14} per il conferimento dell'incarico presso I'Qrdine;

¥ di essere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dall’srt. 20 del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i. la

presente dichiarazione, da rinnovare ogni anno, verrd pubblicata sul site dell’Ordine.

Con [a sottoscrizione della presente dichiarazione la sottoscritta autorizza espressamente il trattamento dei propri dati
personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i..

la presente dichiarazione sard pubblicata sul sito web istituzionale dellOrdine nella sezione “Amministrazione

trasparente” (priva del documento di identita).

In Fede 1l dichiarante g @ &Q{A el !

Lecco, 23 f 2 / 2L

Firma di chi ha riceve la presente dichiarazione @/% &




DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA” Al SENSI DEL D.LGS. 8 APRILE
2013, n. 39 ES.M.I.

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.1..)
[l sottoscritto  SPREAFICO STEFANO
natoa LECCO({LC) il 17.08.1969
residente (indicare sofo il Comune} LECCO,
in qualita di (specificare es. Consigliere, Tesoriere, Presidente) SEGRETARIO,
dell'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Lecco,

data inizio incarico 23 febbraio 2022 data scadenza incarico 22 febhraio 2026,

consapevole delle sanzioni penali prescritte dail'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. nel casc di
dichiarazioni non veritiere € falsita negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con i
provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendac! ai sensi dell’art. 75 D.P.R. medesimo nonché
delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i, sotto la propria personale

responsabilits
DICHIARA

che nei propri confronti NON sussistono cause di Inconferibilita (artt. da 3 ad & del citato D. Lgs.) né

incompatibilita (artt. da 9 a 14 del citato D. Lgs.) ai sensi delie disposizioni di cui al D, Lgs. n. 39/2013 e s.m.i.

per il conferimento dell'incarico presso ¥Ordine/Collegio;

che nei propri confronti NON sussistono lajie seguente/i cause di incompatibilith ai sensi delle

disposizioni di cui al D. Lgs. n. 33/2013 e s.m.i. {(artt. da 9 a 14} per if conferimento dell'incarico presso
I'Ordine/Colleglo;

di essere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20 de! D. Lgs. n. 38/2013 e s.m.i. Ia

presente dichiarazione, da rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito dell’Ordine/Collegio,

In.Fede Il dichiarante {luogo, data, firma) jﬁwo/ ZZ»e?}.Zoz’Zﬁ ‘%é % -

/

Firma di chi ha riceve la presente dichiarazione

N.B. Ai sensi di quanto dispasto dall’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione deve
essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente del’Ordine addetto alla sua ricezione ovvero
sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del

sottoscrittore.



DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA” Al SENSI DEL D.LGS. 8 APRILE
2013, n. 39 ES.M.I.

{Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e 5.m.i..}

Il/La sottoscritto/a ga&ﬂﬁ@ LA

natofaa__ s~ TN ZQ/OE:,”QJ% ,

residente (indicare solo il Comune) __ (ECCO

in qualita di (specificare es. Consigliare, Tesoriere, Presidente) s @SS,
dell’Ordine dei Dottori Commercialisti e degii Esperti Contabiti di Lecco,

data inizio incarico 23 febbraio 2022 data scadenza incarico 22 febbraio 2026,

consap;evole delle sanzioni penali prescritte dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. nel caso di
dichiarazieni non veritiere e falsita negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con i
provwedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi defl’art. 75 D.P.R. medesimo nonché
deile sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del 0. Lgs. n. 39/2013 e s.m.., sotto la propria personale

responsabilita

DICHIARA

& che nei propri confronti NON sussistono cause di inconferibilita {artt. da 3 ad 8 del citato D. Lgs.} n&

incompatibilith {artt. da @ a 14 del citato D Lgs.} ai sensi delle disposizioni di cui al D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i.
per il conferimento dell’incarico presso I'Crdine/Collegio;

QPPURE

0 che nei propri confronti sussistono ia/le seguente/i cause di inconferibilita ai sensi delle disposizioni di

cui al D. Lgs. n. 39/2013 (artt. da 3 ad 8} e s.m.i. per il conferimento dell’incarico presse "Ordine/Collegio;

essere stato condannato per uno dei reati di cui all’art. 3, commal, della E. n. 97/2001 e s.m.i. owvero per altri reati
previst! dal capo |, del Titolo Il del libro It del Codice Penale con 'applicazione della pena accessoria delFinterdizione
perpetuaf/temparanea per anni o con la cessazione del rapporto di lavoro a seguito di procedimento disciplinaref

del rapporto di lavoro autonomo.

SPECIFICARE




X che nei propri confronti NON sussistono la/le seguente/i cause di incompatibilita ai sensi delle

disposizioni di cui al D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i. (artt. da 9 a 14) per il conferimento dell’incarico presso
Ordine/Collegio;
OPPURE

0 che nei propri confronti sussistona la/le seguente/i cause di incompatibilitd ai sensi delle disposizioni

di cui al D. igs. n. 39/2013 e s.m.i. {artt. da 9 a 14) per il conferimento dell'incarico presso I'Ordine/Collegio;

e di impegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gll effetti di quanto disposto dall’art. 19 del D. Lgs. n. 39/2013

es.mi.;.

A di essere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dal’art. 20 del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i. Ja

presente dichiarazione, da rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito dell'Ordine/Collegio.

COMPILARE SOLO PER | DIRIGENTI E DIPENDENTI DELL'ENTE

O dinon incorrere nei divieti di cui al combinatg disposto dagli artt. 21 del D. Lgs. n. 39/2013 e

s.m.i. & 53, comma 16 ter, dei D. Lgs. n. 165/2001 “ e s.m.i;;

“I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per
conto delle pubbliche omministrazioni.....”

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione il/la sottoscritto/a autorizza espressamente il trattamento dei propri
dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i..
La presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web istituzionale dell’Ordine nellz sezione “Amministrazione

trasparente” (priva del documento di identita).

In Fede Il dichiarante (luogo, data, firma) _(icco 22529002, w%&—_m

Firma di chi ha riceve la presente dichiarazione

_ o
N.B. Ai sensi di quanto disposto dall’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione deve
essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente dell’Ordine addetio alla sua ricezione ovvere

sottoscritta @ presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del

sottoscrittore.



DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’” Al SENSI DEL D.LGS. 8 APRILE
2013, n. 39 E S.M.I. |

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.j..)
l}/La sottoscritto/a LUCA BEEPRiyy .
nato/a a LECED (L) il_ 22 /oL/A963
residente (indicare solo il Comune) VAL A ducrs  [Le \ :

in qualita di {specificare es. Consigliere, Tesoriere, Presidente) CONSH & Ligne

dell'Ordine dei Dottori Commerclalisti e degli Esperti Contabili di Lecco,

data inizio incarico 23 febbraio 2022 data scadenza incarico 22 febbraio 2026,

consapevole delle sanzioni penali prescritte dall'art, 76 de! D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. nel caso di
dichiarazioni non veritiere e faisita negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con i
provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 75 D.P.R. medesimo nonché
delle sanzioni di cui all’art. 20, comma 5, de! D. Lgs. n. 38/2013 e s.m.i., sotto la propria personale

responsabilita

DICHIARA

che nei propri confronti NON sussistono cause di inconferibilit (artt. da 3 ad 8 del citato D. Lgs.) né

incompatibilita (artt. da 9 a 14 del citato D. Lgs.) ai sensi delle disposizioni di cui al D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.L
per il conferimento dell’'incarico presso 'Ordine/Collegio;
OPPURE
O che nei propri confronti sussistono la/le seguente/i cause di inconferibllita ai sensi delle disposizioni di

cui al D. Lgs. n. 39/2013 (artt. da 3 ad 8) e s.m.i. per il conferimento delFincarico presso 'Ordine/Collegio;

essere stato condannato per uno dei reati di cui all’art. 3, commai, della L. n. §7/2001 e s.m.i. ovvero per aitri reati
previsti dal capo |, del Titolo Il ciel libro § det Codice Penale con I"'applicazione della pena accessoria dell'interdizione
perpetua/temporanea per anni 0 can la cessazione del rapporto di lavoro a seguito di procedimento disciplinare/

del rapporto di lavero autonomo.

SPECIFICARE /

-~




X che nei propri confronti NON sussistona ia/le seguente/i cause di ncompatibilitd ai sensi delle

disposizioni di cui al D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i. (artt. da 9 a 14) per il conferimento dellincarico presso
FOrdine/Collegio,
OPPURE

O che nei propri confronti sussistona la/le seguente/i cause di Incompatibllita ai sensi delle disposizioni

di cui al D. Lgs. n. 33/2013 e s.m.i. (artt. da 9 a 14} per il conferimento dell’incarico presso I'Qrdine/Collegio;

e di impegnarsi a rimuoverlafe ai sensi e per gli effetli di quanto disposte dallart. 19 del D, Lgs. n. 39/2013

e 5.M.l.;.

X di essere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dall’art. 20 del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i. la

presente dichiarazione, da rinnovare ogni anno, verrd pubblicata sul sito dell’Ordine/Collegio.

COMPILARE SOLO PER | DIRIGENTI E DIPENDENT! DELL'ENTE

O di non incorrere nei divieti di cui al combinato disposto dagli artt. 21 dei D. Lgs. n. 39/2013 e

s.m.i. e 53, comma 16 ter, del D, Lgs. n, 165/2001 “ e s.m.i.;

“I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per
conto delle pubbliche amministrozioni.....”

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione ilfla sottoscritto/a autorizza espressamente il trattamento dei propri
dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal D. Lgs. n. 196/2003 e s.m.i..
Lz presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web istituzionale dell’Ordine nella sezione “Amministrazione

trasparente” {priva del documente di identita).

In Fede H dichiarante (luogo, data, firma) ( 2Ll | 2 5/ 03 / 202 ¢

Firma di chi ha riceve la presente dichiarazione é/%%‘

N.B. Al sensi di quanto disposto dail’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione deve
essere sottoscritia dall'interessato in presenza del dipendente dell'Ordine addetto alla sua ricezione ovvero
sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del

sottoscrittore.,



DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE
DI lNCO'NFERIBIL!TA’/!NCDMPATIBILITA’ Al SENSI DEL D.LGS. 8 APRILE
2013, n. 39 ES.M.I.

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 c s.m.i..)
Il sottoscritto CHIRICO ANTONIO,
nato a Milano (M), il 12/06/1964,
residente {indicare soio il Comune) Lecco,
in qualita di (specificare es. Consigliere, Tesoriere, Presidente) Consigliere, -
dell'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Lecco,

data inizio incarico 23 febbraio 2022 data scadenza incarico 22 febbraio 2026,

consapevole delle sanzioni penali prescritte dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. nél caso di
dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti e della decadenza dai benefici eventuaimente conseguiti con i
provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 75 D.P.R. medesimo nonché
delle sanzioni di cui allart. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotto la prapria personale responsa-

bilita

DICHIARA

jf che nei propri confronti NON sussistono cause di ingonferibilita (artt, da 3 ad 8 del citato D. Lgs.) né

. inifa'mp”at'ib'ilité {artt. da 9? '1-‘4.clet--citatd‘-’D-.‘*'té%.‘}-"'ai sensi delle disposizioni di cui al D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i.
per il conferimenta dell'incarico pressa I'Ordine/Collegio;

OPPURE

0 che nei propri confronti sussistono la/le seguente/i cause di inconferibilita ai sensi defle disposizioni di

cui al D. Lgs. n, 39/2013 ({artt. da 3 ad 8) e s.m.i. per il conferimento dell’incarico presso I'Ording/Collegio;

essere stato condannato per uno dei reati di cui all’'art. 3, commal, della L. n. 97/2001 e s.m.i. ovvero per altri reati
previsti dal capo |, del Titolo i del libro Il del Codice Penale con I'applicazione delia pena accessoria dell’interdizione
perpetua/temporanea per anni o con la cessazione del rapporto di lavoro a seguito di procedimento disciplinare/

del rapporto di lavoro autonoma.

SPECIFICARE




K che nei propri confronti NON sussistona la/le seguente/i cause di incompatibilita ai sensi delle dispo-
sizioni di cui al . Lgs. n. 38/2013 e s.m.i. {artt, da 9 a 14) per il conferimento deil'incarico presso F'Ordi-
ne/Collegic;

OPPURE

0 che nei propri confronti sussistono la/le seguente/i cause di incompatibilitd al sensi delle disposizioni

di cui al D. Lgs. n. 35/2013 e s.m.i. (artt. da 9 a 14) per il conferimento dell'incarico presso I'Ordine/Collegio;
e di impegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gl effetti di quanto disposto dall’art. 19 del D. Lgs. n. 39/2013

e S,

X di essere informato/a che, ai sensi di quanto dispasto dallart. 20 del D. Lgs. h. 39/2013 e s.m.i. la

presente dichiarazione, da rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito dell’Ordine/Collegio.

COMPILARE SOLO PER | DIRIGENTI E DIPENDENTI DELL'ENTE

O di non incorrere nei divieti di cui al combinato disposto dagli artt. 21 del D. Lgs. n. 39/2013 e
s.m.i. e 53, comma 16 ter, det D. Lgs. n. 165/2001 “ e s.m.i.;

“I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negozioli per
conto delle pubbliche amministrazioni...”

Con |a sottoscrizione della presente dichiarazione il/la sctioscritio/a autorizza espressamente il trattamento dei propri
dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal D. Lgs. n. 196/2003 ¢ s.m.i.
La presente dichiarazione sard pubblicata sul sito web istituzicnale dell’Ordine nella sezione “Amministrazione traspa-

rente” [priva del documento di identita).

In Fede Il dichiarante (luogo, data, firma) b€<co ’l—’%f/zﬂt?— M@"

Firma di chi ha riceve la presente dichiarazione Q/Z‘%

N.B. Ai sensi di quanto disposto dal’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione deve

essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente dell’Grdine addetto alla sua ricezione ovvero
sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del

sottoscrittore.



DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCIONFERIBII LITA’/INCOMPATIBILITA” Al SENSI DEL D.LGS. 8 APRILE
2013, n. 39 ES.M.L
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i..)
Il/La sottoscritto/a Giancarlo Gandola,
nato/a a Lecco, il 4 aprile 1966,
residente a Bellagio,
in qualita di Consigliere,
dell'Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Lecco,

data inizio incarico 23 febbraio 2022 data scadenza incarico 22 febbraio 2026,

consapevole delle sanzioni penali prescritte dall'art. 7 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. nel caso di
dichiarazioni hon veritiere e falsita negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con i
provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 75 D.P.R. medesimo nonché
delle sanzioni di cui allart. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i,, sotto la propria personale

responsabilita

DICHIARA

che nei propri confronti NON sussistono cause di inconferibilita (artt. da 3 ad 8 del citato D. Lgs.) n&

Incompatibilita (artt. da 9 a 14 del citato D. Lgs.) al sensi delle disposizieni di cui al D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.L

per il conferimento dell’incarico presso I'Ordine/Collegio;

che nei propri confronti NON sussistono la/le seguente/i cause di Incompatibilitd ai sensi delle

disposizioni di cui al D. Lgs. n. 38/2013 e s.am.i. {artt. da 9 a 14) per il conferimento dell'incarico presso

I'Ordine/Collegio;

di essere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dall'art. 20 del D. Lgs. n. 39/2013 es.m.i. la

presente dichiarazione, da rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito dell’Ordine/Collegio.

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione Hlfla sottoscritto/a autorizza espressamente il trattamento dei propri
dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal D. Lgs: n. 196/2003 e s.m.i..
La presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web istituzionale dellCrdine nella sezione "Amministrazione

trasparente” {priva def documento di identita),



In Fede li dichiarante (luogo, data, firma) __tiC¢s ?'31’9121

Firma di chi ha riceve la presente dichiarazione

N.B. Ai sensi di quanto disposto dall’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione deve
essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente dell’Ordine addetto alla sua ricezione ovvero
sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del

sottoscrittore.



DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA” Al SENSI DEL D.LGS. 8 APRILE
2013, n. 39 ES.M.I.

(Dichiarazione sostitutiva di atte di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i..)
ll/La sottoscritto/a _ L QURA &ORDA

hatofaa  \EC C o Ly 22 !()? !/1@49— ,
residente (indicare solo il Comune) B2eio e CLQ?

in qualita di (specificare es. Consigliere, Tesoriere, Presidente) Condl GLIE RJE

deli’Ordine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di Lecco,

data inizio incarico 23 febbraio 2022 data scadenza incarico 22 febbraio 2026,

consapevole defle sanzioni penali prescritte dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m... nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti e della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con i
provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi deli’art. 75 D.P.R. medesimo nonché

delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 3972013 ¢ s.m.i., sotto la propria personale

responsabilita

DICHIARA

K che nei propri confronti NON sussistana cause di inconferibilita {artt. da 3 ad 8 del citato D. Lgs.) né

Incompatibilita {artt. da 9 a 14 del citato D. Lgs.) ai sensi delle disposizioni di cui al D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i.
per il conferimento dell'incarico presso FCrdine/Collegio:

OPPURE

0 che nei propri confronti sussistong fa/le seguente/i cause di inconferibilita ai sensi delle disposizioni di

cui al D. Lgs. n, 39/2013 (artt. da 3 ad 8} e s.m.i. per il conferimento dell'incarico presso I'Ordine/Collegio;

essere stato condannato per uno dei reati di cui all’art. 3, commal, della L. n, 97/2001 e s.m.i. ovvero per altri reati
previsti dal capo |, del Titolo 1l del libro i del Codice Penale con I'applicazione della pena accessoria dell'interdizione

perpetuaftemporanea per anni o con la cessaziene del rapporto di lavoro a seguito di procedimento disciplinare/

del rapporto di lavoro autonomo.

SPECIFICARE




¢~ che nei propri confronti NON sussistono la/ie seguente/i cause di incompatibilitd si sensi delle

disposizioni di cui al D. Lgs. n. 38/2013 e s.m.. {artt. da 9 a 14) per il conferimento dell'incarico presso
PQrdine/Collegio;
OPPURE

0 che nei propri confronti sussistong la/le seguente/i cause di incompatibilita ai sens delle disposizioni

di cui al D. Lgs. n. 33/2013 e s.m.i. {artt. da 9 a 14} per il conferimento deli‘incarica presso 'Ordine/Collegio;

¢ di impegnarsi a rimuoverla/e ai sensi e per gli effetti di guanto disposto dall’art. 19 del D. Lgs. n. 39/2013

€ 5.m.l.;.

X( diessere informato/a che, ai sensi di quanto disposto dal’art. 20 del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i. la

presente dichiarazione, da rinnovare ogni anno, verra pubbiicata sul sito dell'Ordine/Collegio.

COMPILARE SOLO PER | DIRIGENTI E DIPENDENTI DELL’ENTE

O di hon incorrere nei divieti di cui al combinato dispasto dagli artt. 21 del D. Lgs. n. 39/2013 e

s.m.i. e 53, comma 16 ter, del D. Lgs. n. 165/2001 “ e s.m.i.;

“I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per
conto delle pubbliche amministrazioni.....”

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione ilfla sottoscritto/a autorizza espressamente il trattamento dei propri
dati personali nel rispetto ¢i quanto disposto in materia dal D. Lgs. n. 195/2003 e s.m.i.. '
La presente dichiarazione sara pubblicata sul sito web istituzionale del'Ordine nella sezione “Amministrazione

trasparente” {priva del documento di identita).

In Fede il dichiarante {luogo, data, firma){z

—
Firma di chi ha riceve la presente dichiarazione C:__W"‘

N.B. Al sensi di quanto disposto dalt'art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione deve
essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente dellOrdine addetto alla sua ricezione ovvero
sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del

sottoscrittore.



DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA” Al SENSI DEL D.LGS. 8 APRILE
2013, n. 39 E S.M.L

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i..)

il/La sottoscritto/a FEDERics PosBi

natofa a LEcio (e )il =dfod/496¢ )
residente {indicare solo il Comune) cbece ,
in qualita di (specificare es. Consigliere, Tesoriere, Presidente) LS b 4F ,

dell'Ordine dei Dottori Cormimercialisti e degli Esperti Contabili di Lecco,

data inizio incarico 23 febbralo 2022 data scadenza incarico 22 febbraio 2026,

consapevole delle sanzioni penali prescritte dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti ¢ della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con i
provvedimenti emanati sulla scorta di dichiarazioni mendaci ai sensi deflart. 75 D.P.R. medesimo nonché

delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 33/2013 e s.m.i., sotto la propria personale

responsabilita

DICHIARA

}{ che nei propri confronti NON sussistono cause di inconferibilit3 (artt. da 3 ad & del citato D. Lgs.) né

incompatibilita (artt. da 9 a 14 del citato D. Lgs.) ai sensi delle disposizioni di cui al D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i.
per il conferimento dell’incarico presse I'Ordine/Collegio;

OPPURE

0 che nei propri confronti sussistono la/le seguente/i cause di inconferibilita ai sensi delle disposizioni

di cui al D. Lgs. n. 39/2013 (artt. da 3 ad 8} & s.m.i. per il conferimento dell’incarico presso POrdine/Collegio;

essere stato condannato per uno dei reati di cui all’art. 3, commal, della L. n, 97/2001 e s.m.L ovvero per altri reati
previsti dal capo |, del Titolo 1l dei libro If del Codice Penale con I"applicazione della pena accessoria dell’interdizione

perpetua/temporanea per anni o con la cessazione del rapporto di lavoro a seguito di procedimento

disciplinare/ dei rapporto di lavoro autonomo.

SPECIFICARE




}/che nei propri confronti NON sussistong la/le seguente/i cause di Incompatibiilta ai sensi delle

disposizioni di cui at D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i. (artt. da 9 a 14) per it conferimento. del¥incarico presso
FOrdine/Collegio;
OPPURE

0O che nei propri confronti sussistono la/le seguente/i cause di incompatibilita ai sensi delle disposizioni

di cui al D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i. {artt. da 9 a 14) per il conferimento dellincarico presso FOrdine/Collegio;

e di Impegnarsi a rimhwerla{e ai sensi e per pli effetti di quanto disposto dall’art. 19 del D. kgs. n. 38/2013

X di essere informato/a che, ai sensi di guanto disposto dal'art. 20 del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i. la

presente dichiarazione, da rinnovare ogni anne, verra pubblicata sul sito dell’Qrdine/Collegio.

COMPILARE SOLO PER | DIRIGENTI E DIPENDENTI DELL’ENTE

0 di non incorrere nei divieti di cui al combinato disposto dagli artt. 21 del D. Lgs. n. 39/2013 e

s.m.i. e 53, comma 16 ter, del D. Lgs. n. 165/2001 “ e s.m.i;

"I dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione ilfla sottoscritto/a autorizza espressamente il trattamento dei propri
dati personali nel rispetto di quanto disposto in materia dal D. Lgs. n. 196/2003 e 5.m.i..
La presente dichiarazione sard pubblicata sul sito web istituzionale del’Ordine nella sezione “Amministrazione

trasparente” (priva del documento di identit).

In Fede il dichiarante (luogo, data, firma) _¢fe , 20/fo3/zc2 ,

Firma di chi ha riceve la presente dichiarazione

"N.B. Ai sensi di quanto disposto dall’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione deve
essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente delt Ordine addetto alla sua ricezione ovvero
sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identity del

sottoscrittore.



