Ordine delle Professioni Infermieristiche Interprovinciale Firenze Pistoia oPI

Oggetto: Adempimento di cui all'art, 14, comma 1 lett, d} del Dlgs. 33/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ex artt. 46 e 47 del DP.R. 28/12/2000, n. 445)

DATI RELATIVI ALLASSUNZIONE DI ALTRE CARICHE PRESSO ENTI PUBBLICI O PRIVATI
E RELATIVI COMPENSI A QUALSIASI TITOLO CORRISPOSTI

IN1a sottoseritta/a  TRINCI MICHELE nato/a , il , CF.
' , in qualita di
CONSIGLIERE - TESORIERE . dellOPl- Ordine delle Professioni

Infermieristiche Interprovinciale Firenze - Pistoia, ai sensi e per gli effetti del Dlgs 33/2013,
consapevole delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia in caso di
dichiarazioni false o mendaci e I'uso di atto falso, come previsto dall’art. 76 del DP.R. 28/12/2000,
n. 445 e ssmm.ii., sotto la propria responsabilita

DICHIARA
1) Ai sensi di quanto previsto dall'art. 14, comma 1, lett. d)

X Di essere titolare delle seguenti cariche e/0 dei seguenti incarichi presso enti di diritto pubblico
privato regolati ¢ finanziati dalla pubblica amministrazione

ENTE CARICA/INCARICO DURATA
ASL TOSCANA INCARICO DI FUNZIONE DAL 01/06/2022
CENTRO ORGANIZZATIVA "INFORMATIZZAZIONE AL 31/052025

1 TURNISTICA"

2

3
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&) Di NON ricoprire alcuna carica o incarico presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione o lo svolgimento di attivita professionali;

O Ovvero di svolgere le seguenti attivita professionali:

2) Al sensi di quanto previsto dall'art, 23-ter del DL. 201/2011 e sm.i.

O Di essere titolare dei seguenti incarichi a carico della finanza pubblica

ENTE INCARICO EDURATA | COMPENSO (%)

3) Al sensi e per gli effetti del Dlgs. 39/2013, linsussistenza di cause di inconferibilita ed
incompatibilita:
@ Di non aver riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati
previsti dal capo 1 del titolo I del libro secondo del Codice penale {Disposizione prevista dall'art.
3 Dlgs. 39/2013).

Kl Di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all’art. 4 del Dlgs. 39/2013;
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& Dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 9, comma 1, Dlgs. 39/2013
A Dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 9, comma 2, Dlgs. 39/2013
Bl Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 11, comma 1, Dlgs. 39/2013
@ Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 12, comma 1, Digs. 33/2013

Bl Dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 12, comma 2, Digs. 39/2013

Il /La sottoscritta & consapevole che, ai sensi dell'art. 20, comma 5 del Digs. n. 39/2013, ferma
restando ogni altra responsabilita, la dichiarazione mendace accertata comporta la inconferibilita al
soggetto che ha reso la dichiarazione di qualsivoglia incarico di cui al d.Igs. n. 39/2013 per un periodo
di 5 anni.

LUOGO E DATA IL/LA DICHIARANTE
MICHELE TRINCI

12.10.2024 17:23:46
GMT+01:00

PISTOIA 12/10/2024

Trattamento dati personali:

H/ia sottoscritto/a dichiara di essere stato informato/a:

- ai sensi dell'art.13 del Decreto legislativo 30 giungo 2003 n. 196 circa il trattamento dei dati personali
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.

- che, ai sensi dall'art. 20, comma 3, del d, lgs, n. 89/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata sul. sito
istituzionale dell OPIFIPT, sezione Amministrazione Trasparente; - ai sensi dell'art. 13 del D. Lgs. n.
196/2003 e ss.mm.ii., si informa che i dati saranno utilizzati per le sole finalita correlate agli obblighi di legge.

-che, ai sensi dell’art. 38 del DPR. 445/2000 e ss.mm.ii. la presente dichiarazione é soitoscritta
dall'interessato e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita.
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