o Regionale
mbardia

DICHIARAZIONE IN MERITO ALLA INSUSSISTENZA/SUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCOMPATIBILITA” Al SENSI DEL REGOLAMENTO PER LA FORMAZIONE
CONTINUA DEGLI ASSISTENTI SOCIALI Al SENSI DEL DPR 137/12 £ S.M.I.
ART. 9, IN VIGORE DAL 1 GENNAIO 2022

(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art, 47 D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a 'FQPr\,] ALESS AN D RA ,
nato/as__ GRS GO By 0z.0l 1962

residente {indicare solo il Comune) ___ <> (SERMARQKD  PRESCUANOC

in qualita di Consigliere di Disciplina presso 'Ordine degli Assistenti Sociali della regione Lombardia

data nomina incarico 13/01/2022 (decreto Presidente T.0. Milano) data scadenza incarico: 2026

Consapevole delle sanzioni penali prescritte dall'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i. nel caso di
dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti e della decadenza dai henefici eventualmente conseguiti con i
provvediment] emanati sulla scorta di dichiarazioni mendadi ai sensi dell’art. 75 D.P.R. medesimo nonché
delle sanzioni di cui alf’art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i, sotto la propria personale

responsabilitd

DiCHIARA

Ai sensi del REGOLAMENTO PER LA FORMAZIONE CONTINUA e delle LINEE
D'INDIRIZZO, COORDINAMENTO ED ATTUAZIONE per I'applicazione def Regolamento
stesso, deliberati dal Consiglio Nazionale nella seduta dell'11 dicembre 2021 con
delibera n. 219, in vigore dal 1° gennaio 2022.

¥ che nei propri confronti non sussistono cause di incompatibilita: art. 9 del
Regolamento FC e linee d'indirizzo, coordinamento ed attuazione per Vapplicazione del
Regolamento FC.

MNON esercitare I'attivith di formazione continua a titolo oneroso o con il ruclo di amministratore o
titolare di enti autorizzati.

OPPURE

Mod. dichisrazione Reg. FC



SR EALE

A R R

Consiglio Reglonale
delia Lombardia

che nei propri confronti sussistono la/le seguente/i cause di incompatibilita: art. 9
del Regolamento FC e nee d'indirizzo, coordinamento ed attuazione per I'applicazione del
Regotamento FC.

- Esercitare |"attivita di formazione continua a titcle onerosa o con il ruolo di amministratore ¢ titolare
di enti autorizzati

Specificare 1e cause di incompatibilita

identita).

In Fede Il dichiarante {luogo, data, firma) —_ 75/4 { 227

Firma di chi riceve la presente dichiarazione

N.B. Ai sensi di guanto disposto dall’art. 38 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione deve
essere sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita
del sottoscrittore,

Pub essere consegnata a mano sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente deil’ Ordine addetto
alla sua ricezione.

Mad. dichiarszione Reg. FC



