‘73 Ordine ISTITUITO Al SENSI DELLE LEGGI:
( dei tecnici sanitari di radiologia medica 4.8.1965,n. 1103, 31.1.1983, n. 25 e 11.1.2018, n. 3
e deﬁe pmfessitmi Saﬂita{ie temicha, C.F. 0000080008650782

della riabilitazione e della prevenzione
Cosenza

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO D’ INTERESSI
(art. 53, comma 14, del d.Igs. 165/2001 §S.mm.ii)

Il/La sottoscritto/a....(.:..a.t.e..r.in..a..c.;.gi.:.a.[i ....................... , hato/a a .9.@1?!!.2?[9 .................. .
) S g /119/1 89 A residente : . CAIANEY L sl O
Vit C REEAR T s R R R At 130, con riferimento alla

normativa disciplinante le situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, consapevole delle sanzioni
penali previste per le dichiarazioni non veritiere dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

nell’ambito del concorso pubblico per la copertura, mediante selezione per soli esami, di n.1 (uno) posto di
“assistente di amministrazione” categoria B — posizione economica di accesso B2 — CCNL Funzioni Centrali
(ex comparto Enti Pubblici non Economici) tempo parziale (24 ore) e indeterminato, bandito dall’Ordine
TSRM e PSTRP di Cosenza, ai sensi degli articoli 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000:

* che non sussistono ipotesi di incompatibilita e di inconferibilita ai sensi della normativa vigente tra i
componenti della commissione, con il RUP e nei confronti dei candidati;

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente all’Ordine, eventuali cause di incompatibilita, di inconferibilita e/o conflitti di
interesse che dovessero sorgere durante I’espletamento della procedura.

(luogo e data)

oS Wia 20 {1. L4

N.B. Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione é sottoscritta e presentata unitamente alla copia
Jotostatica non autenticata di un documento di identita in corso di validita del dichiarante.

Indirizzo: Via Fratelli Cervi, 10

Tel. e Fax: 0984/32767

Sito Internet: www.tsrmcosenza. it

Posta elettronica: cosenza@tsrm.org PEC: cosenza@pec.tsrm.org



ISTITUITO Al SENSI DELLE LEGGI:

g;?;::niai sanitari di radiologia medica 4.8.1965,n. 1103, 31.1.1983, n. 25 e 11.1.2018, n. 3
e delle professioni sanitarie tecniche, C.F. 0000080008650782
della riabilitazione e dells prevenzione

Cosenza

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO D’INTERESSI
(art. 53, comma 14, del d.lgs. 165/2001 ss.mm.ii)

Il/La sottoscritto/a....Fabiola Lacroce .. . ... sellinato/aedialg s C atanzaro ............... :
il...14/05/1990 . i residente 8RR BT s L T
via.... VIA UMBERTOZANOTTIBIANCO ................................. S 26 ....... , con riferimento alla

normativa disciplinante le situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, consapevole delle sanzioni
penali previste per le dichiarazioni non veritiere dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

nell’ambito del concorso pubblico per la copertura, mediante selezione per soli esami, di n.1 (uno) posto di
“assistente di amministrazione” categoria B — posizione economica di accesso B2 — CCNL Funzioni Centrali
(ex comparto Enti Pubblici non Economici) tempo parziale (24 ore) e indeterminato, bandito dall’Ordine
TSRM e PSTRP di Cosenza, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

* che non sussistono ipotesi di incompatibilita e di inconferibilita ai sensi della normativa vigente tra i
componenti della commissione, con il RUP e nei confronti dei candidati;

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente all’Ordine, eventuali cause di incompatibilita, di inconferibilita e/o conflitti di
interesse che dovessero sorgere durante I’espletamento della procedura.

(luogo e data) &)’MLQ : (59 " '{{ ZLI
Firma LQ/‘V O'{'Q W

N.B. Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione ¢ sottoscritta e presentata unitamente alla copia
Jotostatica non autenticata di un documento di identita in corso di validita del dichiarante.

Indirizzo: Via Fratelli Cervi, 10

Tel. e Fax: 0984/32767

Sito Internet: www.tsrmcosenza. it

Posta elettronica: cosenza@tsrm.org PEC: cosenza@pec.tsrm.org



ISTITUITO Al SENSI DELLE LEGGI:

g;?t::aici sanitari di radiologia medica 4.8.1965,n. 1103, 31.1.1983, n. 25 € 11.1.2018, n. 3
e delle professioni sanitarie tecniche, C.F. 0000080008650782
della riabilitazione e della prevenzione

Cosenza

DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO D’ INTERESSI
(art. 53, comma 14, del d.Igs. 165/2001 ss.mm.ii)

lI/La sottoscritto/a... Ubaldo Comite . ... .. , nato/a a Cosenza .................. ,
Ll BB e el Badadimy L
wl YaDoW RainZonis fle R R ,n....147...., con riferimento alla

normativa disciplinante le situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi, consapevole delle sanzioni
penali previste per le dichiarazioni non veritiere dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

nell’ambito del concorso pubblico per la copertura, mediante selezione per soli esami, di n.1 (uno) posto di
“assistente di amministrazione” categoria B — posizione economica di accesso B2 — CCNL Funzioni Centrali
(ex comparto Enti Pubblici non Economici) tempo parziale (24 ore) e indeterminato, bandito dall’Ordine
TSRM e PSTRP di Cosenza, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

 che non sussistono ipotesi di incompatibilita e di inconferibilita ai sensi della normativa vigente tra i
componenti della commissione, con il RUP e nej confronti dei candidati;

SI IMPEGNA

a comunicare tempestivamente all’Ordine, eventuali cause di incompatibilita, di inconferibilita e/o conflitti di
interesse che dovessero sorgere durante I’espletamento della procedura.

(luogo e data) :
Cosenin 30-11.24)

N.B. Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445/2000, la dichiarazione é sottoscritta e presentata unitamente alla copia
Jotostatica non autenticata di un documento di identita in corso di validita del dichiarante.

Indirizzo: Via Fratelli Cervi, 10

Tel. e Fax: 0984/32767

Sito Internet: www.tsrmcosenza. it

Posta elettronica: cosenza@tsrm.org PEC: cosenza@pec.tsrm.org



