Ordine delle Professioni Infermieristiche Interprovinciale Firenze Pistoia oPI

Firenze, 10 febbraio 2026
Gent.mo
Dott. Leonardo Guidotti

Oggetto: Lettera di conferimento incarico Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza.

Con la presente questa Amministrazione comunica che il Consiglio Direttivo, nella seduta del
giorno 20 gennaio 2026

N Richiamato l'art. D.lgs. 25 maggio 2016 n. 97 “Revisione e semplificazione delle
disposizioni in materia di prevenzione della corruzione, pubblicita e trasparenza, correttivo della
legge 6 novembre 2012, n. 190 e del decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33, ai sensi
dellarticolo 7 della legge 7 agosto 2015, n. 124, in materia di riorganizzazione delle
amministrazioni pubbliche”;

. Richiamato la Delibera n. 31 del 30 gennaio 2025 - Aggiornamento 2024 PNA 2022
adottata dal’ANAC e pubblicato nella Gazzetta Ufficiale Serie Generale n.35 del 12 febbraio
2025)e le novita introdotte;

. Vista la necessita di nominare il Responsabile della prevenzione della corruzione e della
trasparenza;

. Valutato I'attuale assetto organico dell’Ente, I'esperienza, il curriculum, la formazione, le
aree di competenza e gli incarichi gia conferiti con riferimento a tutti i dipendenti;

. Visto il Suo il curriculum e considerato che attualmente & il soggetio piu idoneo allo
svolgimento del ruolo di RPCT per conoscenza ed esperienza,;

Ha deliberato di conferirLe l'incarico di Responsabile della Prevenzione della Corruzione e della
Trasparenza a partire dal 1.1.2026 fino a revoca del presente incarico. Q/

Si allega modulo “dichiarazione conflitto di interesse” da compilare e firmare in @gni sua parte.
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Sede legale-operativa: Via P. da Palestrina, 11 - 50144 Firenze
Tel 055359866 — Fax 055355648

Ufficio operativo: Via R. Fucini, 3 - 51100 Pistoia

Tel 0573359061 - Fax 0573506702

Cadice Fiscale: 94270640488

PEC: firenze.pistoia@cert.ordine-opi.it

EMAIL: protocollo@opifipL.it
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ORDINE PROFESSIONI
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FIRENZE PISTOIA

DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE D}

INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’ (ai sensi del D.lgs. n.39/2013)

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

o\ . !

Il/La sottoscritto/a EANMD) (AWM natga _ il 2 _____ consapevole delle

sanzioni penali prescritte dall’art. 76 del D.P.R. n.28/2000, n.455 e s.m.i. 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 dell’art.75 del D.P.R. medesimo nonché delle sanzioni di cui all’art.

20, comma S, del D.lgs. n.39/2013, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita (art. da 3 a 8) né di incompatibilita
{art. da 9 a 14) ai sensi delle disposizioni di cui al citato D.lgs. n.39/2013 per I'espletamento

dell’incarico Q . P C T : ____ per conto dell’'Ente Ordine

delle Professionisti Infermieristiche Interprovinciale di Firenze e Pistoia;

Che nei propri confronti non sussistone situazioni di incompatibilitd di cui all’art. 53 del d.lgs.
165/2001;

che nello svolgimento dei compiti affidati non si trova nelle situazioni di conflitto di interesse (art. 6-
bis della legge 241/1990 e art. 6, comma 2 del DPR 62/2013) che possano essere percepite come
pregiudizio alla imparzialita ed indipendenza di giudizio nello svolgimento dei compiti ivi incluse le
relazioni personali, commerciali, di amicizia o grave inimicizia, professionali di titolarita di poteri di
gestione {art. 7 del DPR 62/2013);

Che siimpegna ad operare secondo i profili diimparzialita ed a svolgere il proprio compito con rigore,

riservatezza, nel rispetto della normativa vigente ed in posizione di indipendenza.
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WOPI

QROINE PROFESSION!
FIRENZE PISTOIA
o diessere informato che, ai sensi dell’art.20 del D.Igs. n.39/2013 la presente dichiarazione, verra
pubblicata sul sito istituzionale dell’Ordine delle Professionisti Infermieristiche Interprovinciale di
Firenze e Pistoia nella sezione “Amministrozione Trasparente”.
Con la sottoscrizione della presente dichiarazione si autorizza il trattamento dei propri dati personali nel
rispetto di quanto disposto dal Regolamento UE 2016/679 di cui alf’art. 6 comma 1 fett. ¢) ed e), nonché in

ottemperanza di quanto disposto dal 0.Igs. 196/2003 e s.m.i..

Luogo e data, T\ Aj}E dj !IO],‘ ),02g

Il Dichiarante/ \

Sottoscrizione con firma autografa e copio del documento di identitd.
La firma autografa € depositata agli atti attraverso il protocollo informatico dell’Ordine delle Professionisti
Infermieristiche Interprovinciale di Firenze e Pistoia ai sensi dell’art. 20 del Codice di Amministrazione Digitale D.lgs.

82/2005 e ss.mm. ii..
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