OFISALERNO

ORDINE FISIOTERAPISTI

ENTE DI DIRITTO PUBBLICO ISTITUITO Al SENSI DELLE LEGGI
Legge n. 03 del 11/01/2018; DM n. 183 del 08/09/2022; DM 741/1994

Allegato 1 — COMUNICAZIONE DELLA SITUAZIONE DI CONFLITTO DI
INTERESSI

(Dichiarazione resa in conformita del Regolamento sulla gestione delle situazioni di conflitto
di interessi, di inconferibilita e di incompatibilita del Codice Etico, del Modello di
organizzazione e del Piano di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza di OFI

Salerno)

Il/la

sottoscritto/a

_ nato/a (Prov. ) il e
residente a (Prov. ) in Via
n. , in qualita di componente

del Consiglio Direttivo dell’Ofi Salerno/Collegio dei Revisori ovvero di consulente di OFI

Salerno

DICHIARA
- di trovarsi in una situazione di conflitto di interessi, anche potenziale - ai sensi di quanto
previsto nel Regolamento sulla Gestione del conflitto di interessi, di inconferibilita e di
incompatibilita, nel Codice Etico, nel Modello di organizzazione, nonché nel Piano di
Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza di OFI Salerno e della normativa in vigore

- in relazione al procedimento//attivita di seguito indicato/a:

- che la situazione di conflitto di interessi, anche potenziale, deriva dalla seguente circostanza
(specificare sinteticamente la natura, i termini, 1’origine, la portata del conflitto)
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CHIEDE
che venga accertata la sussistenza della situazione di conflitto di interessi denunciata e che
vengano assunte le opportune iniziative per rimuoverne gli effetti.
I1/1a sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente a OFI Salerno ogni variazione

rispetto alle informazioni/dati trasmessi con la presente Comunicazione.

(Luogo e data) (firma)
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Allegato 2 — COMUNICAZIONE DELLA SITUAZIONE DI INCONFERIBILITA’ E
DI INCOMPATIBILITA’

(Dichiarazione resa in conformita del Regolamento sulla gestione delle situazioni di conflitto
di interessi, di inconferibilita e di incompatibilita, del Codice Etico, del Modello di
organizzazione e del Piano di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza di OFI

Salerno)

I/1a

sottoscritto/a

_ hato/a (Prov. ) il e
residente a (Prov. )in Via
n. , in qualita di componente

del Consiglio Direttivo dell’Ofi Salerno/Collegio dei Revisori ovvero di consulente di OFI

Salerno

DICHIARA
A di trovarsi in una situazione di inconferibilita per aver riportato una delle condanne penali

per i reati previsti dal capo I del titolo 1l del libro secondo del codice penale di seguito

indicata/e:

Q di trovarsi in una situazione di incompatibilita per aver assunto uno degli incarichi indicati
all’art. 9 del Regolamento sulla gestione del conflitto di interessi, di inconferibilita e di

incompatibilita di seguito indicata/e:
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Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente a OFI Salerno ogni variazione

rispetto alle informazioni/dati trasmessi con la presente Comunicazione.

(Luogo e data) (firma)
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Allegato 3 — COMUNICAZIONE DI SUSSISTENZA/NON SUSSISTENZA DELLA
SITUAZIONE DI CONFLITTO DI INTERESSI ALL’INTERESSATO

Con la presente, ’OFI Salerno, in persona del Presidente p.t., vista la comunicazione che precede,
nonché le prescrizioni di cui al Regolamento sulla Gestione del conflitto di interessi, al Codice Etico,
al Modello di organizzazione e al Piano di Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza, adottati
da OFI Salerno e della normativa in vigore,

DICHIARA
la sussistenza/la non sussistenza della situazione di conflitto di interessi in relazione al

procedimento/attivita evidenziato/a dal/dalla Sig./Sig.ra in qualita di

componente del Consiglio Direttivo dell’OFI Salerno/Collegio dei Revisori ovvero di consulente di

OFI Salerno.

In caso di sussistenza del conflitto, si dispongono gli opportuni interventi tendenti all’eliminazione

del conflitto nei termini che seguono:

(Lugo e data) (firma)
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Allegato 4 — DICHIARAZIONE SULL’ASSENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI
INTERESSI, DI INCOMPATIBILITA’ E DI INCONFERIBILITA’

(Dichiarazione resa in conformita del Regolamento sulla gestione delle situazioni di conflitto di interessi,
di inconferibilita e di incompatibilita del Codice Etico, del Modello di organizzazione e del Piano di

Prevenzione della Corruzione e della Trasparenza di OFI Salerno)

Il/La sottoscritto/a : in qualita di

di OFI Salerno, consapevole che OFI Salerno, nel rispetto del

proprio Codice Etico e nell’apposito Regolamento sulla Gestione del conflitto di interessi, ha previsto
una specifica disciplina in materia di conflitto di interessi, incompatibilita e inco che si applica a tutti

i componenti del Consiglio Direttivo/Collegio dei Revisori/consulenti,

DICHIARA
QO che non sussistono, in base alle informazioni di cui & a conoscenza alla data della presente
sottoscrizione, situazioni di conflitto di interessi di qualsiasi natura, anche potenziale, che
pregiudicano o potrebbero pregiudicare lo svolgimento imparziale della propria attivita istituzionale
in seno all’Ordine;
@ che non sussistono, in base alle informazioni di cui & a conoscenza alla data della presente
sottoscrizione, casi di situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita di qualsiasi natura, che
pregiudicano o potrebbero pregiudicare lo svolgimento imparziale della propria attivita istituzionale
in seno all’Ordine;
O che non sussistono rapporti economici intrattenuti con soggetti privati (cittadini od operatori
economici potenziali appaltatori e/o professionisti) che abbiano interessi in attivita o in decisioni
dell'Ordine

DICHIARA
U di rispettare quanto previsto dall’art. 53, comma 16 ter, del D.Lgs. n. 165/2001 (c.d. divieto di

pantouflage);

SI IMPEGNA
ai sensi e per gli effetti del Regolamento sulla gestione delle situazioni di conflitto di interessi, di
inconferibilita e di incompatibilita, del Codice Etico, a comunicare tempestivamente al RPCT di OFI

Salerno ogni sopraggiunto evento rilevante ai fini della presente dichiarazione.

Ordine della professione sanitaria Sede Legale: presso studio Barbarisi e PEC: salerno.ofi@pec.fnofi.it
di Fisioterapista di SALERNO Associati, Corso Vittorio Emanuele, 58 MAIL: salerno.ofi@fnofi.it
CF 95196550651 - 84123- Salerno www.fnofi.it/ofi-salerno/



mailto:salerno.ofi@pec.fnofi.it

OFISALERNO

ORDINE FISIOTERAPISTI

(Lugo e data) (firma)
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