Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita all’incarico ai sensi
dell’ex articolo 20 del Decreto Leqislativo 8 aprile 2013, n. 39 e sostitutiva di certificazione ai
sensi dell’articolo 46 e ss. D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

Il/1a sottoscritto/a dichiarante
Cognome SPlTALERl

Nome SALVATORE
Luogo e data di nascita UDINE, 30/09/1967

Ruolo istituzionale [_] Presidente [ ] Consigliere [ ] Revisore dei Conti

x CONSULENTE LEGALE o ) )
sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R

445/2000, per ipotesi falsita in atti e dichiarazioni mendaci, in adempimento alle prescrizioni
contenute nel D. Lgs. 39/2023 recante “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a nome
dellarticolo 1 commi 49 e 50 della Legge 6 novembre 2012, n. 190”.

DICHIARA

In ossequio alle disposizioni del provvedimento in premessa, non in contrasto con le disposizioni
dell’ordinamento professionale di categoria vigente e del regolamento disciplinante I’elezione degli
organi istituzionali e I’assegnazione degli incarichi istituzionali dell’ente I’insussistenza a proprio

carico di inconferibilita ed incompatibilita di cui al D.L. 39/2013 al conferimento dell’incarico

istituzionale assegnatogli. quale consulente legale del'ORDINE. Dichiara di essere consulente
legale della FNOFI e di altri Ordini territoriali.

Ai sensi dell’articolo 20, comma 3, D. Lgs. n. 39/2013 la presente dichiarazione sara pubblicata sul

sito web istituzionale dell’Ordine nella sezione “Amministrazione trasparente”, nell’ambito della
sottosezione “Organo di indirizzo”. Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento Europeo (UE) n.
679/2016, i dati contenuti nella presente dichiarazione, saranno trattati con strumenti informatici
esclusivamente per le finalita per cui la dichiarazione medesima viene rilasciata.

Trattamento dei dati personali

I1/1a sottoscritto/a dichiaro/a di essere informato/a, ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento Generale
sulla protezione dei dati (Reg. UE 2016/679), circa il trattamento dei dati raccolti, ed in particolare
che tali dati saranno rilasciati anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le
quali la presente dichiarazione viene resa.

Luogo e data UDINE, 05.07.2024

Firmato digitalmente da: SPITALERI SALVATORE
Motivo: avv. Salvatore Spitaleri

Luogo: Udine

Data: 05/07/2024 16:43:15

Firma
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