Dichiarazione sostitutiva di certificazione/
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

II/La sottoscritto/a LiHo Si6srenbo cr. [ltéssHz5Co3L 563 18
nato/aa _ JAEmESVERU Earnto (7 )il 03 /83 /4955,
residente a ¢ ATEA RUAVA ( Ep)in Vit caupinc Pl ) > 15

in relazione all’incarico di (inserire tipologia e denominazione dell’incarico)

PRCSIBERTE

conferito o da conferire al/alla sottoscritto/a dall’Ordine dei Farmacisti della provincia di Enna,

sotto la propria responsabilita, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle

conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,

DICHIARA

- la non sussistenza di cause ostative per la istaurazione di incarichi con la Pubblica Amministrazione e, in particolare,

con I’incarico assunto o da assumere;
- Iinsussistenza delle ipotesi di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs. n. 39/2013;
- I’assenza di situazioni di conflitto di interesse con I’Ente;

- di non aver riportato condanne penali e di non essere stato/a né di essere sottoposto/a ad alcuna misura di prevenzione

prevista dalle leggi vigenti;

DICHIARA, inoltre,

di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 — “GDPR” ¢ del D.Lgs. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa e, a tal fine, presta il consenso al trattamento dei dati personali;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ordine dei Farmacisti della provincia di Enna ogni variazione dei dati

forniti nell’ambito della presente dichiarazione intervenute nel corso del rapporto con 1'Ordine.

Luogo e data: (R B AnVeA )){/0'(/20215_

(pef esteso e leggibile)

D.P.R, 4452000

Ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 qualora a seguito di controllo emerga la non veridicitd del contenuto delta dichiarazione, il

dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Al sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, la falsita in atti o ’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice

penale e della vigente normativa in materia.

N.B. Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente

addetto ovvero sottoscritta e presentata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione/
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

(artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 443)

Il sottoscritto Saporito Giuseppe C.F. SPRGPP76R22C342L, nato a Enna (EN) il 22/10/1976, residente a Enna (EN) in Via

Roma n® 431,

in relazione all’incarico di Vicepresidente dell’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Enna
conferito al sottoscritto dall’Ordine dei Farmacisti della provincia di Enna,

sotto la propria responsabilita, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle
conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,

DICHIARA

la non sussistenza di cause ostative per la istaurazione di incarichi con la Pubblica Amministrazione e, in particolare,
con I’'incarico assunto o da assumere;
I’insussistenza delle ipotesi di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs. n. 39/2013;

- I’assenza di situazioni di conflitto di interesse con |’Ente;

- di non aver riportato condanne penali e di non essere stato/a né di essere sottoposto/a ad alcuna misura di prevenzione
prevista dalle leggi vigenti,

DICHIARA, inoltre,

. - di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 — “GDPR” e del D.Lgs. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa e, a tal fine, presta il consenso al trattamento dei dati personali;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ordine dei Farmacisti della provincia di Eima ogni variazione dei dati
forniti nell’ambito della presente dichiarazione intervenute nel corso del rapporto con 1'Ordine.
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Ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il
dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.
Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, la falsita in atti o 1'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice
penale e della vigente normativa in materia.

N.B. Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto ovvero sottoscritta e presentata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd del sottoscrittore.



Dichiarazione sostitutiva di certlhcazmn?/ |
Dichiarazione sostitutiva deli’atto di notorieta

(art_ 46 ¢ 47 cel {? P.R. 28 dicembre 2000 n. 245)

. : ’ 7 HOo 1 (5h2s
I/ soltoscritto/a /[B NS (s y\ v S8 SP S .\ AN Q___E-d
nato/a a g AN (8r)il 01/ 0L/ €44

Crosidentea_ . Bawn P (AR )in_W A& o T ) -

in relazione all’incarico di (inserire tipologia ¢ denominazione delincarico)

N ESo 3RS IR S

conferito o da conferire al/alla sottoscritto/a dall’ Ordine dei Farmacisti detla provincta di Enna,

. L . . AT 145/21 n merito alle
sniio la propna responsabilita, consapevole di quanto previsto dagli antt. 75 ¢ 76 del D.P.R. 445/2000, 1
conseguenze renali in casn di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atu,

DICHIARA

- la non sussistenza di cause ostative per la istaurazione di mncanichi con la Pubblica Amministrazione e, ifi particolare,
con l'incarico assunto o da assumere;
- Dinsussistenza delle ipotesi di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.I.gs. n. 39/2013;

-
. - I’assenza di situazioni di conflitto di interesse con I’Ente;
- di non aver riportato condanne penali e di non essere stato/a né di essere sottoposto/a ad alcuna misura di prevenzione
prevista dalle leggi vigenti;
DICHIARA, inoltre,
- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 — “GDPR” e del D.Lgs. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente netl'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa e, a tal fine, presta il consenso al trattamento dei dati personali:
- di in.u')egnarsi 3 COMUNILATC wuilipea I"Ovdine dei Farmacisti della provincia di Enna ogni variazione dei dati
forniti nell’ambito della presente dichiarazione intervenute net cuise > ior e ~on POrdine.
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione/
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

(artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il/La sottoscritto/a  Nicolo Pesco CF. _ PSCNCLS84T21E536Z
nato/a a Leonforte (_EN )il 21 /12 /1984
residente a _ Assoro ( EN)in Piazza Umberto I n°_ 5

in relazione all’incarico di (inserire tipologia ¢ denominazione dell’incarico)

___Consigliere - Segretario

conferito o da conferire al/alla sottoscritto/a dall’Ordine dei Farmacisti della provincia di Enna,

sotto la propria responsabilita, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle
conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere ¢ falsita negli atti,

DICHIARA

- la non sussistenza di cause ostative per la istaurazione di incarichi con la Pubblica Amministrazione e, in particolare,
con I’incarico assunto o da assumere;
- TI’insussistenza delle ipotesi di inconferibilita ¢ incompatibilita previste dal D.Lgs. n. 39/2013;

- T’assenza di situazioni di conflitto di interesse con I’Ente;

- di non aver riportato condanne penali ¢ di non essere stato/a né di essere sottoposto/a ad alcuna misura di prevenzione
prevista dalle leggi vigenti;

DICHIARA, inoltre,

- di essere informato/a, ai sensi ¢ per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 — “GDPR” ¢ del D.Lgs. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa ¢, a tal fine, presta il consenso al trattamento dei dati personali;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ordine dei Farmacisti della provincia di Enna ogni variazione dei dati
forniti nell’ambito della presente dichiarazione intervenute nel corso del rapporto con 1’Ordine.

Luogo e data: __ Assoro 31/01/2026 / / /)

I
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Firma del dichiarante
(per esteso ¢ leggibile)

/,
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D.P.R. 445/2000

Ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il
dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, la falsita in atti o 1’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice
penale e della vigente normativa in materia.

N.B. Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto ovvero sottoscritta e presentata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione/
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

(artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

La sottoscritta Graziano Adriana Carol Eleonora C.F. GRZDNC86T62C3510 nata a Catania (CT) il 22/12/1986,
residente a Regalbuto (EN) in Contrada S. Giorgio snc,

in relazione all’incarico di Consigliere conferito alla sottoscritta dall’Ordine dei Farmacisti della provincia di Enna,
sotto la propria responsabilita, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle

conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere ¢ falsita negli atti,

DICHIARA

- la non sussistenza di cause ostative per la istaurazione di incarichi con la Pubblica Amministrazione e, in particolare,
con I’incarico assunto o da assumere;

- T’insussistenza delle ipotesi di inconferibilita ¢ incompatibilita previste dal D.Lgs. n. 39/2013;

- T’assenza di situazioni di conflitto di interesse con I’Ente;

- di non aver riportato condanne penali ¢ di non essere stato/a né di essere sottoposto/a ad alcuna misura di prevenzione
prevista dalle leggi vigenti;

DICHIARA, inoltre,

- di essere informato/a, ai sensi ¢ per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 — “GDPR” ¢ del D.Lgs. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa ¢, a tal fine, presta il consenso al trattamento dei dati personali;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ordine dei Farmacisti della provincia di Enna ogni variazione dei dati
forniti nell’ambito della presente dichiarazione intervenute nel corso del rapporto con 1’Ordine.
Regalbuto, 28/01/2026
Qe

Firmd del dichiarante
(per esteso ¢ leggibile)

D.P.R. 4452000

Ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il
dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, la falsita in atti o 1’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice
penale e della vigente normativa in materia.

N.B. Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto ovvero sottoscritta e presentata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione/
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

{artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)

Il sottoscritto Mattina Giuseppe - C.F. MTTGPPS8P26C351A - nato a Catania (CT) il 26/09/1958 e residente a
Barrafranca (EN) in Via Monte Grappa n. 14, in relazione all’incarico di Responsabile della Prevenzione della
Corruzione e della Trasparenza, conferitogli dall’Ordine dei Farmacisti della provincia di Enna, sotto la propria
responsabilitd, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle conseguenze

penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,

DICHIARA

- la non sussistenza di cause ostative per la istaurazione di incarichi con la Pubblica Amministrazione e, in
particolare, con I’incarico assunto o da assumere;
P’insussistenza delle ipotesi di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs. n. 39/2013;

- Passenza di situazioni di conflitto di interesse con I’Ente;

- di non aver riportato condanne penali e di non essere stato/a né di essere sottoposto/a ad alcuna misura di
prevenzione prevista dalle leggi vigenti;

DICHIARA, inoltre,

- di essere informato/a, ai sensi e per gii effetti del Regolamento UE 2016/679 — “GDPR” e del D.Lgs, 196/2003, che i
dati personali raccolti saranno traftati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e, a tal fine, presta il consenso al trattamento dei dati
personali;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ordine dei Farmacisti della provincia di Enna ogni variazione dei
dati forniti nell’ambito della presente dichiarazione intervenute nel corso del rapporto con 1’Ordine.

Barrafranca, 31/01/2026 Firma del dichiarante

%’“

D.P.R. 445/2000

Al sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000 qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazioue, il
dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla Pase della dichiarazione non veritiera.

Aj sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, Ia falsita in atti o I’ uso i atti falsi sono pumt\ ai sensi del codice
penale e della vigente normativa in matena

N.B. Ai sensi del’art.38 del DPR. 'de1‘28 12.2000, n.445 la dichiarazione & sottoscritta dall’mteressato in ,presenm “del dipendente
addetto ovvero sottoscritta e presentata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di idéntita del sottoscrittore.



Dichiarazione sostitutiva di certificazione/
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

(anut. 46 ¢ 47 del D.PR. 28 dicembre 2000 n. 445)

I/La sottoscritto/a L;pi | ﬂ (:CQI:\CJ (S _@ RC G AL C‘O @6 BG 33 \O
nato/a a (AL EEAD (A Hyud3/ 40/ 5¥0
residente a ViLLAZesA (EdA)in_ P 2EA HATT ol gl o

in relazione all’incarico di (inserire tipologia e denominazione dell’incarico)
CondsSi GLIERE

conferito o da conferire al/alla sottoscritto/a dall’Ordine dei Farmacisti della provincia di Enna.

sotto la propria responsabilita, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e 76 del D.PR. 445/2000, in merito alle
conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atri.

DICHIARA

- la non sussistenza di cause ostative per la istaurazione di incarichi con la Pubblica Amministrazione e, in particolare, con
I"incarico assunto o da assumere:

- I'insussistenza delle ipotesi di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs. n. 39/2013;
= "assenza di situazioni di conflitto di interesse con 1'Ente:

- di non aver riportato condanne penali e di non essere stato/a ne di essere sottoposto/a ad alcuna misura di prevenzione
prevista dalle leggi vigenti:

DICHIARA, inoltre,

-di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE
2016/67%9 — “GDPR” e del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa e, a tal fine, presta il consenso al
trattamento dei dati personali;

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ordine dei
Farmacisti della provincia di Enna ogni variazione dei dati forniti
nell’ambito della presente dichiarazione intervenute nel corso del
rapporto con I’Ordine.

J P
Luogo e data 6\4 “J& %’,‘L /u(/ZQ /éa{m-%; e

Firma del dichiarante
(per esteso e leggibile)

Al sensi dell’art. 75 del D.PR. 445/2000 qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, il
dichiarante decade dai bencefici cventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Al sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni mendaci, la falsita in afti o I’uso di ani falsi sono puniti ai sensi del codice
penale e della vigente normativa in matenia.

N.B. Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetio ovvero sottoscritta € preseniata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione/
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta

(artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 448)

IlklLa sottoscritto/a LLambusta Angelo 5 o . ~_ LMBNGL93DI3C351E - L
nato/a a ~ Catania (_Ct )il 13 /04 /1993 |
residente a Catania ( Ct )in  ViaSantangelo Fulci . n? 331G .

in relazione all’incarico di

~ Revisore dei conti

conferito o da conferire al/alla sottoscritto/a dall’Ordine dei Farmacisti della provincia di Enna,

sotto la propria responsabilita, consapevole di quanto previsto dagli artt. 75 e¢ 76 del D.P.R. 445/2000, in merito alle
conseguenze penali in caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,

DICHIARA

- la non sussistenza di cause ostative per la istaurazione di incarichi con la Pubblica Amministrazione e, in particolare,
con l'incarico assunto o da assumere;:

- I'insussistenza delle ipotesi di inconferibilita e incompatibilita previste dal D.Lgs. n. 39/2013:
- I'assenza di situazioni di conflitto di interesse con |I'Ente: :

- di non aver riportato condanne penali e di non essere stato/a né di essere sottoposto/a ad alcuna misura di prevenzione
prevista dalle leggi vigenti;

DICHIARA, inoltre,

- di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 — “GDPR™ e del D.Lgs. 196/2003, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa e, a tal fine, presta il consenso al trattamento dei dau personali:

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ordine dei Farmacisti della provincia di Enna ogni variazione dei dati
forniti nell’ambito della presente dichiarazione intervenute nel corso del rapporto con 1I’Ordine.

LLuogo e data: Agira 31/01/2026 ! ( \
1wy, SR 3
Fifma del dichiarante
(per esteso e leggibile)
1).P.R. 445/2000

A1 sensi dell*art. 75 del D.P.R. 4452000 qualora a seguito di controllo emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione. il
dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera.

Al sensi dell"art. 76 del D.P.R. 445/2000 le dichiarazioni mendaci. la falsita in atti o 'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice
penale ¢ della vigente normativa in materia.

N.B. Al sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione ¢ sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente
addetto ovvero sotloscritta ¢ presentata, unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.
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Dchiarazione sostitutiva del %atto dnotorieta
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Dichiarazione sostitutiva di certificazione/
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta
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conlento o da contenire al/alla sottoscrittoi dall Ordime de | U
sotto la propria responsabiliti. consapevole i g , DPR 4452000, in mento alle

conseguenze penaln in caso di dichiaraz
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= la non sussistenza di cause ostative per ba r~tauraztone Jramcarichs con la Pubblica Ammimistrazione e, m particolare, con
!

I "mcarico assunto o da assumere.

= Pinsussistenza delle ipotest dninconlenibilita ¢ incompatibihita provste Jal DL gs o 3920103

- | assenza di situazionm di conllitto di interesse con | Ente

- d1 non aver niportato condanne penali ¢ di non essere stalo/a ne dh essere sottoposto/a ad alcuna misura di prevenzione

prevista dalle leggr vigent.,

DICIIIARA. inoltre.

-di essere informato/a, ai sensi ¢ per gli effetti del Regolamento UL
2016/679 — “GDPR™ e del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informaticl,
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale Ia
presente dichiarazione viene resa e, a tal fine, presta il consenso al
trattamento dei dati personali;

di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’Ordine del
Farmacisti della provincia di Enna ogni variazione dei dati fornit
nell’ambito della presente dichiarazione intervenute nel corso del

rapporto con |'Ordine.
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1.ILR. 445/72004)
A1 sensi dell'ant 7S del D PR 44572000 gualora a sepuito di controlio emerga la non vendiand del contenuto della dichiaraziene, 1

dichiarante decade dar benehicr eventualmente consegucntt al provvahnicnto cmanato sulla hase Jdetla dichiarazione non venuera
Al senst dell’art 76 del D PR 445 2000 le dichiwaziom mendacy, i falsita in atu o Puso e atie lalst seno puty a1 sensi del codice

penale ¢ della vigente normativa in maternia

NB A1 senst dellart 38 del D PR del 28 12 2000, n 445 la dichiarazione ¢ sottoscintia dallinteressato in presenza del dipendente
addeno ovvero soltoscrifta e preseniata, umlamiente a copa fotostanica nen autenticata i ua documents di ideana del sottoscnitore
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