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Ordine Regionale della Professione Sanitaria di 
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umbria.ofi@pec.fnofi.it 

umbria.ofi@fnofi.it 

C.F.: 94187310548 

 

DICHIARAZIONE 
(ai sensi dell’art. 15 del D. Lgs. n. 33/2013) 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ nato/a a 

_________________________________________  Prov. ____________________ il _______________________ 

Codice fiscale _________________________________________  

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 per dichiarazioni non veritiere 

DICHIARA 

 

in relazione all’incarico di ______________________________________________________ dell’Ordine 

Regionale della Professione Sanitaria di Fisioterapista dell’Umbria (OFI Umbria) 

 

1) 

di non svolgere incarichi e di non essere titolare di cariche in Enti di diritto privato regolati o finanziati 

dalla pubblica Amministrazione 

 

di svolgere i seguenti incarichi o di essere titolare delle seguenti cariche in Enti di diritto privato regolati 

o finanziati dalla pubblica Amministrazione 

 

 

Ente 
Oggetto dell’incarico 

/carica ricoperta 
Compenso Durata 

    

    

    

Mario D'Aniello

Napoli Napoli 05/09/1954

DNLMRA54P05F839V

Consulenza del Lavoro

X
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2) 

 

di non svolgere attività professionali 

 

di svolgere le seguenti attività professionali: 

 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Luogo e data __________________________ 

 

 

Firma 

____________________________ 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione ed in 

ogni caso, ai sensi del D.Lgs.n.33/2013, ad autorizzare la pubblicazione della presente dichiarazione sul sito istituzionale 

dell’Ente. 

Si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica di un proprio documento di identità in corso di validità. 

X

Attività dei Consulenti del Lavoro

Napoli (NA), 29/05/2025


