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Prot. 202401224 /2024 Napoli 17/10/2024
AL MINISTERO DELLA SALUTE - DIREZ. GENER.SERVIZIO FARMACEUTICO ROMA

AL MINISTERO DI GRAZIA E GIUSTIZIA ROMA

AL MINISTERO DELLA PUBBLICA ISTRUZIONE ROMA

AL MIMISTERO DELL’UNIVERSITA’ E DELLA RICERCA SCIENTIFICA ROMA

AL MINISTERO DEL LAVORO E DELLE POLITICHE SOCIALI ROMA

AL TRIBUNALE CIVILE E PENALE NAPOLI
ALLA FEDERAZIONE ORDINI FARMACISTI ITALIANI ROMA
ALL’ENTE NAZIONALE PREVIDENZA EASSISTENZA FARMACISTI ROMA

e p.c.

AL SIGNOR PROCURATORE DELLA REPUBBLICA C/O TRIBUNALE NAPOLI

AL SIGNOR PRESIDENTE DELLA CORTE D’APPELLO NAPOLI

AL SIGNOR PREFETTO NAPOLI

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE NAPOLI

AL COMANDO CARABINIERI ANTIS. E SANITA’ N.A.S. NAPOLI
ALLA GIUNTA REGIONALE CAMPANIA DIREZIONE GENERALE - TUTELAE SALUTE NAPOLI

Al DIRETTORI GENERALI DELLE AA.SS.LL. PROVINCIADI NAPOLI LORO SEDI
AI DIRETTORI DIP. FARMACEUTICO AA.SS.LL. NAPOLI1 CENTRO-NAPOLI2 NORD-NAPOLI3 SUD NAPOLI

A TUTTI GLI ORDINI DEI FARMACISTI D’ITALIA LORO SEDI

Ai sensi degli artt. 2 e 20 del D.P.R. 5.4.1950, n. 221 modificati con D.P.R. 10.11.1959, n.
1360, ed in esecuzione al D. Legislativo del Capo Provvisorio dello Stato del 13.09.1946, n. 233 e
successive modifiche di cui alla L. 21.10.1957, n. 1027 e secondo quanto disposto dall’art. 6 del
D.M. 15 marzo 2018, si notifica la composizione del Consiglio Direttivo e del Collegio dei Revisori
dei Conti di questo Ordine, per il Quadriennio 2024 /2028, quali sono risultati dopo le votazioni
del 12 — 13 e 14 Ottobre e ’assegnazione delle cariche effettuate nella seduta di Consiglio del 16
Ottobre 2024.

Prof. Vincenzo SANTAGADA Presidente
Dr. Silvio COLESANTI Vicepresidente
Dr. Davide CARRATURO Segretario
Dr. Bianca Rosa BALESTRIERI Tesoriere
Consiglieri
Dr. Giovanni ASCIONE Dr. Riccardo PETRONE
Dr. Annamaria DI MAGGIO Dr. Giovanni PISANO
Dr. Mariano FUSCO Dr. Simona SERAO CREAZZOLA
Dr. Tommaso MAGGIORE Dr. Maria Luisa STABILE
Dr. Elisa MAGLI Dr. Ugo TRAMA

Dr. Eduardo NAVA
Revisori dei Conti

Dr. Raffaele CANTONE Effettivo
Dr. Luisa PAPA Effettivo
Dr. Antonio Cosimo AMENTE Supplente

Il Presidente

(Prof. Vincenz ntagada)
V‘M@"‘j &M

I1 Segretario
'/ %Dav de i@ratﬁre :

Via Toledo, 156 — 80132 NAPOLI - tel. 081 551 06 48 - Fax 081 552 09 61
sito web www.ordinefarmacistinapoli.it e-mail info@ordinefarmacistinapoli.it
Ente di Diritto Pubblico (Legge 13.09.1946, n. 233)
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Spett.le
Ordine ?M’T‘Aea o D N AR
Via

Oggetto: Dichiarazione relativa allassenza di condizioni di inconferibilita e

incompatibilita.

Il sotfoscrifto IQ§‘CRQNE @1@ Vgl nato  a RE§JIYV? {K/ﬂ/ il
@7/©{ 57 e residente in _S&AL, S gsTidNe AL VEso Via
Codice Fiscale SCA @NN 57 402//245/_‘/(:011 riferimento alla carica di Consigliere

dell’Ordine,

vista la normativa in materia, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni

mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia
DICHIARA
- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al d.1gs. 8
aprile 2013, n. 39 rubricato “Disposizion! in materia di inconferibilitd e incompatibilitd dif

incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a

norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190",

_ di essere a conoscenza dell’'obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di

una delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al d.Igs. n. 39/2013.

Data 4 -5‘“?‘ f)ﬁ

Firma

f//\fng o 4 A~
v




Spettle
Via

Oggetto: Dichiarazione relativa allassenza di condizioni di inconferibilita e

incompatibilita.

/‘! I T L) P
. P . f h § -
I sottoscritto Todua fuga N”{V A nato  a Dlarkel dad L/ f\.i'ré'*—) il
P s A } Rl - . LS i ,(:'; o - ’,«"‘_ ’ !
S04 i‘j“‘:“i‘ e residente in  ZuwAz/ i Codn @A £ .r’s/f‘?/f
Codice Fiscale ,i}"’lf‘;%f’@{}gf?;{‘z v"j_’_c}“lv 2, con riferimento alla carica di Consigliere

dell’Ordine,

vista la normativa in materia, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni

mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia
DICHIARA

_ di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al d.lgs. 8
aprile 2013, n. 39 rubricate “Disposizion in materia di inconferibilitd e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a

norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190"

- di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di

una delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al d.lgs. n. 39/2013.

! ";; . : Qo
Data /fl-\ {/ i nts A{;}\ & A
LI v A

ot

{ﬁ
2D
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Spett.le

[ERYIN SNENEVL (0N

Ordine
Via

Oggetto: Dichiarazione relativa all'assenza di condizioni di inconferibilita e

incompatibilita.

sottoscritto Mﬂéd“@ RE 7oMHA%O  nato  a ﬁ-*fA Dé’/ { il
{Ml lIM ’4 %4 e residente in MAPo ¢ !‘
COdlCE F’lscale MGG TS dgﬁi)d fgﬁéiﬂ/ _ con riferimento alla carica di Consigliere
dell’Ordine,

vista la normativa in materia, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni

mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia

DICHIARA

_ di non trovarsi in alcuna delie condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al d.1gs. 8
aprile 2013, n. 39 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a

norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190",

- di essere a conoscenza dell’'obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di

una delle cause di inconferibilit e di incompatibilita di cui al d.lgs.n. 39/2013.

bata 45’! 0?{/ 2075




Spettle
Ordine /4,7/\51/1/3’&" g{)‘ N }M\QM‘H
Via

Oggetto: Dichiarazione relativa all’assenza di condizioni di inconferibilita e

incompatibilita.

Il sottoscritto (_ééQ/V ) 6"4 vi0 nato a fVAlﬂ 0z 1 il

(qlo?”fiéd e residente in ]\/QQDL, ViR D TO;'\fﬁNﬁ-;gly a 1F
Codlce lFlscale 0[5</\/60/ 9(9,: 8381 con riferimento alla carica di Consigliere
dell’Ordine,

vista la normativa in materia, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni

mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia

DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al d.1gs. 8
aprile 2013, n. 39 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministraziont e presso gli enti privati in controllo pubblico, a

norma dell’art, 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190"

_ di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di

una delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al d.lgs. n. 39/2013.

v 45102265

Firma




Spett.le

Ordine dei Farmacisti
della Provincia di Napoli
Via Toledo n. 156

80132 NAPOLI

Oggetto: Dichiarazione relativa allassenza di condizioni di inconferibilita e

incompatibilita.

[I/La sottoscritto/a Vincenzo Santagada natoja a Cerchiaradi Calabria (NA) - )
05/08/1958 e residente in _Via D. Cimarosa , 50 - Napoli

Codice Fiscale SNTVCN58M05C4890 _con riferimento alla carica di Consigliere
dell’Ordine,

vista la normativa in materia, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni

mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia
DICHIARA

. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al d.1gs. 8
aprile 2013, n. 39 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a

norma dell’art, 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190".

- di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di

una delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al d.igs. n. 39/2013.

Data_ (A ]@?/2 025

Firma

Cnido A
iy




Spett.le P
Ordine  LAMWES 311 9 SR

Via

Oggetto: Dichiarazione relativa all'assenza di condizioni di inconferibilita e

incompatibilita.

1 sottoscrittoA MOMAK( &-\M@Wr" nato a (&L()’f;’)gl% il
1()! ef \ L?K_‘P e residente in __ ﬁh,@u Lo U -m_,‘ Cowvesls L
Codice Fiscale bt GIua SPPEO T RLPH, con riferimento alla carica di Consigliere
dell’Ordine,

vista la normativa in materia, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni

mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia

DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al d.1gs. 8
aprile 2013, n. 39 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a

norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190",

_ di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di

una delle cause di inconferibilitd e di incompatibilita di cui al d.Igs. n. 39/2013.

paa AT T, 207




Spettle

Ordine F"*QM‘M‘W n ML

Via

Oggetto: Dichiarazione relativa allassenza di condizioni di inconferibilita e

incompatibilita.

[l  sottoscritto c’r“rW@'\Jg Rﬁfﬁ)&-‘: nato  a L\/ER@@“ Q/Ifé GréED i
Z (F6¢ e residente in T RBariArh g 1ok E

Codlce Flscale CNTRYLELBRELY >P’P con riferimento alla carica di Consigliere

dell’Ordine,

vista la normativa in materia, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni

mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia
DICHIARA

_ di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al d.1gs. 8
aprile 2013, n. 39 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilitd di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a

norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190",

- di essere a conoscenza dell’'obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di

una delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al d.Igs. n. 39/2013.

il

Firma

/)




Spett.le -

LIPS * .
Ordine fﬁ\‘whgﬂ i j\ﬂ&h
Via

Oggetto: Dichiarazione relativa all’assenza di condizioni di inconferibilita e

incompatibilita.

o g s R O R
Il  sottoscritto ey @:) naton a ]\/ N o il
22 /( 2160 e residente in /\(L&VDCW
P - TS
Codice Fiscale? e — oS Lb*QB% con riferimento alla carica di Consigliere

dell’Ordine,

vista la normativa in materia, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni

mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia
DICHIARA
- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al d.1gs. 8
aprile 2013, n. 39 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di

incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a

norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190",

- di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di

una delle cause di inconferibilitd e di incompatibilita di cui al d.lgs. n. 39/2013.

Data




Spettle

. v A} = A
Ordine ’\"MW e ™ N\&Wk
Via

Oggetto: Dichiarazione relativa all’assenza di condizioni di inconferibilita e

incompatibilita.

sottoscritto P/ijﬂ/o /\«1 guA I{/f\/i nato  a FO R ¢ {( il
Oé) IOCM\é’{ e residente in
Codice Fiscale ]OSI\/ 6—/\//\/6‘/ H o ¢ ?(9»27 , con riferimento alla carica di Consigliere
dell’Ordine,

vista la normativa in materia, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni

mendaci € punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia
DICHIARA
- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al d.lgs. 8
aprile 2013, n. 39 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di

incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a

norma dell'art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190".

- di essere a conoscenza dell'obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di

una delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al d.Igs. n. 39/2013.

Data




N PR " 1 /)\ .
Ordine dawgs 53 8 NAGYL

Via

Oggetto: Dichiarazione relativa all'assenza di condizioni di inconferibilita e

incompatibilita.

I sottoscritte o WABLE D Luish nato a MAOLL il
I() “d{)g e residente in /UA \/"& S.EOZPU‘%& £

Codice Fiscale 5/(?7;1%5 (éf§§6f£83‘§ ( _, con riferimento aH; carica di Consigliere
dell’Ordine,

vista la normativa in materia, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni

mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia
DICHIARA
_ di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al d.1gs. 8
aprile 2013, n. 39 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di

incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a

norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190",

- di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di

una delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al dlgs. n. 39/2013.

Data ‘5




Spett.le

Ordine dei Farmacisti
della Provincia di Napoli
Via Toledo n. 156

80132 NAPOLI

Oggetto: Dichiarazione relativa all'assenza di condizioni di inconferibilita e

incompatibilita.

II/La sottoscritto/a %Sﬁ N\AQ\A nato/a a QASTERN \NO(&)}]
0 l;ﬂzl NOR 2 e residente in PORINCA (NA\ CQ&Q‘JC) SARL AU WS
Codice Fiscale M\GLLSERITEoCI4A R con r1fer1ment0 alla carica di Consigliere
dell’Ordine,

vista la normativa in materia, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni

mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia

DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al d.1gs. 8
aprile 2013, n. 39 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a

norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190",

- di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di

una delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al d.lgs.n. 39/2013.

Data OQ_!QQ ! 2025

Firma

B OlLogl




Firefox about:blank

Spett.le

Ordine dei Farmacisti
della Provincia di Napoli
Via Toledo n. 156

80132 NAPOLI

Oggetto: Dichiarazione relativa all'assenza di condizioni di inconferibilita

incompatibilita.

1/La sottoscritto/a PAPA. LU WS & nato/a a CASERAIx

i 05044985 e residente in CASTEL WoORROAUT,

Codice Fiscale PPAL SO 85D G 5RRES P con riferimento alla carica di Consiglic
dell'Ordine,

vista la normativa in materia, qui richiamata, consapevole che chiungue rilasci dichiarazic

mendaci & punito ai sensi del Codice Penale ¢ delle Leggi speciali in materia
DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilitd e incompatibilita di cui al d.lgs
aprile 2013, n. 39 rubricato "Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblicc

norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190",

- di essere a conoscenza del'obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere

una delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al d.Igs. n. 39/2013.

Data Q:F’O'q;'gQZS

Firma

1di2 07/07/2025, 11




Spettle
Ordine ZM ST HMW'
Via

Oggetto: Dichiarazione relativa all'assenza di condizioni di inconferibilita e

incompatibilita.

I  sottoscritto Pa:‘ e RMW% nato a %M\zf L})“O il
Ol ~ A& 50 ¢ residente in __ A ¥ Co L

Codice Fiscale HLS BE R S0S bk 37’83.]\/}:011 riferimento alla carica di Consigiiere
dell’Ordine,

vista la normativa in materia, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni

mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia
DICHIARA
- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al d.1gs. 8
aprile 2013, n. 39 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a

norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190".

_ di essere a conoscenza dellobbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di

una delle cause di inconferibilitd e di incompatibilita di cui al dJgs. n. 39/2013.

Data

Firma




Spettle

Ordine dei Farmacisti
della Provincia di Napoli
Via Toledo n. 156

80132 NAPOLI

Oggetto: Dichiarazione relativa all’assenza di condizioni di inconferibilita e

incompatibilita.

Il/La sottgscritto/a A"‘é’\ﬁé‘ EoMO Auouro nato/a a _/V Aol A il
25//"/ 1994 e residente in _HMELTO s AP~ via bon) AARETE S 4
Codlce Fiscale Y NT & MN 4L CZ5E X 3 ? \Xf con riferimento alla carica di Consigliere
dell’Ordine,

vista 1a normativa in materia, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni

mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia
DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al d.1gs. 8
aprile 2013, n, 39 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a

norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190°.

- di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di

una delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al d.1gs. n. 39 /2013.

Data 0?/9/%'2«9@5

Firma

L i, G




Spettle

Ordine dei Farmacisti
della Provincia di Napoli
Via Toledo n. 156

80132 NAPOLI

Oggetto: Dichiarazione relativa allassenza di condizioni di inconferibilita e

incompatibilita.

ra
ll/La sottoscritto/a e/l AMy TUICO nato/a a < Lt e, il
,/M’O‘q‘ 1960 e residente in £ AITUA X IR TYACE VAL §
Codice Fiscale £5 (HAN Cob A6 1A | _con riferimento alla carica di Consigliere
dell'Ordine,

vista la normativa in materia, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni

mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia
DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna delle condizieni di inconferibilitd e incompatibiliti di cui al d.1gs. 8
aprile 2013, n. 39 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblice, a

norma dell'art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190",

. dj essere a conoscenza dell'obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di

una delle cause di inconferibilita e di incompatibilitd di cui al d.Igs. n. 39 /2013.

O 07s




Spettle

Ordine dei Farmacisti
della Provincia di Napoli
Via Toledo n. 156

80132 NAPOLI

Oggetto: Dichiarazione relativa allassenza di condizioni di inconferibilita e

incompatibilita.

II/La sottoscritto/a UGO TRAMA nato/a a NAPOLI il
22/06/1967 e residente in VIA GRADON! DI CHIAIA 23

Codice Fiscale TRMGUOG7H22F839X . con riferimento alla carica di Consigliere
dell'Ordine,

vista la normativa in materia, qui richiamata, consapevole che chiunque rilasci dichiarazioni

mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia

DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al d.lgs. 8
aprile 2013, n. 39 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni € presso gli enti privati in controllo pubblico, a

norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190",

_di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di

una delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al d.lgs. n. 39/2013.

Data 04/07/2025

Firma

uGo
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Spettle

Ordine dei Farmacisti
della Provincia di Napoli.
Via Toledo n. 156

80132 NAPOLI

Oggetto: Dichiarazione relativa allassenza di condizioni di inconferibilita

incompatibilita. i

l/La sottoscritto/a ’P—APA LV K nato/a a CPS?R'\'V'\'
iz, ©5-04- 485 e residente in CAETEL WoRROAT |

Codice Fiscale PPAL SO 85D 4 HRIES € con riferimento alla carica di Consigli¢
dell'Ordine,

vista la normatwa in materla, qm richlamata, cons-apevelé che Ghiu-nque"riliasci.-;dichiarazia

mendaci & pumto ai sensi del Codlce Penale e delle Leggi speciali in materia
- DICHIARA

- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e mcompatlhlhta d1 cui al d.lgs

| aprile 2013 n. 39 rubricato "Disposizioni in materia di inconferibilita e mcompatxbrhta
incarichi presso le pubbliche dmministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblicc.
norma dell'art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n, 190", '

- di essere-a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’msorgere

una delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al d: lgs. n. 39/2013

| DaaOF-OF- A2

~ Firma |




Spettle

Ordine dei Farmacisti
della Provincia di Napoli
Via Toledo n. 156

80132 NAPOLI

Oggetto: Dichiarazione relativa allassenza di condizioni di inconferibilita e

incompatibilita.

Il/La sottoscritto/a Davide Carraturo nato/a a Napoli il
08/04/1964 e residente in Napoli - Salita Piedigrotta, 3

Codice Fiscale CRRDVD64D08F839J _con riferimento alla carica di Consigliere
dell’Ordine,

vista Ia normativa in materia, qui richiamata, consapevole che chiungue rilasci dichiarazioni

mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia
DICHIARA
- di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilitd e incompatibilita di cui al d.1gs. 8
aprile 2013, n. 39 rubricato “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a

norma dell’art, 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190"

- di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di

una delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al d.Igs. n. 39 /2013.

Data 01/07/2025

Eirma




