ALLEGATO N.1

MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA CAUSE INCONFERIBILITA/
INCOMPATIBILITA E CONFLITTI DI INTERESSE, AI FINI DEL CONFERIMENTO
DI INCARICHI ISTITUZIONALI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELI’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

I/La sottoscritto/a DAMIELA LA NE T , nato/

a a Fore .~ il or- 12 - 5¢ e
+N0Di 7

Via

relativamente al conferimento dell’incarico di HENR P.O /A O

per il periodo dal - 202 | , consapevole delle sanzioni previste dall’art.

76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art.
75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale
responsabilita

-]

al -

DICHIARA
- di non versare, in relazione all’incarico sopra indicato, in alcuna delle situazioni, previste

nel D.Igs. 39/2013 (artt. 3, 4, 6, 9,11, 12, 13, 14), di:

O inconferibilita,

O incompatibilita
di non trovarsi, in relazione all’incarico sopra indicato e nei confronti
dell’ Amministrazione, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di interessi propri,
del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado;
di non trovarsi, nei confronti dell’Amministrazione, in una situazione di conflitto, anche
potenziale, di interessi;
di astenersi dal partecipare all'adozione di decisioni o ad attivita che possano coinvolgere
interessi propri, ovvero di suoi parenti affini entro il secondo grado, del coniuge o di
conviventi oppure di persone con le quali abbia rapporti di frequentazione abituale, ovvero,
di soggetti od Organizzazioni con cui egli o il coniuge abbia causa pendente o grave
inimicizia o rapporti di credito o debito significativi, ovvero di soggetti od Organizzazioni
di cui sia tutore, curatore, procuratore o agente, ovvero di Enti, associazioni anche non
riconosciute, comitati, societa o stabilimenti di cui egli sia amministratore o gerente
o dirigente, e in ogni altro caso. Sull'astensione decide il responsabile dell’ufficio di



appartenenza;

- dinon essere stato condannato (anche ai sensi e per gli effetti della legge n. 190/2012, art.1
comma 46 recante “Disposizioni per la Prevenzione e la repressione della Corruzione
dell’illegalita nella pubblica amministrazione”) anche con sentenza non passata in
giudicato, per uno dei reati previsti dal capo I del titolo II del libro II del codice penale;

di non essere destinatario di provvedimenti che riguardano ’applicazione di misure di
Prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario
giudiziale ai sensi della vigente normativa;
di impegnarsi a comunicare tempestivamente all’ Amministrazione 1’eventuale insorgere di
taluna delle situazioni sopra menzionate.
I’ Amministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente
dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo del procedimento
amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi
conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale dell’Istituto.
L’ Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella
presente dichiarazione.

Luogo e data ‘T'E)EL;/ .2/2 !‘2/

!
Firma C“—‘\\h . 1/21&:!0

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.



ALLEGATO N.2

Modello di dichiarazione della situazione patrimoniale dei titolari di incarichi politici, di
amministrazione, di direzione o di governo e dei titolari di incarichi dirigenziali- art. 14 d.lgs.
33/2013

1

'NOME DAKIE LN | COGNOME  _DpET)

Dichiara di possedere quanto segue

‘II_ _

| _ .
| BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATT)

T ] |
Natura del | Tipologia  (indicare  se | Quota di titolaritd % ]I Italia/Estero
| diritto (a) fabbricato o terreno) |
IPROP&(ETH@ TRt Gt | A0, | tTALin |

a) Specificare se trattasi di proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutio, uso, abitazione

| 111

| BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

CV fiscali ' Anno di immatricolazione |

' Tipologia — Indicare se Autovetture, aeromobile,
| imbarcazione da diporto

Y X o
|

| IV

| AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’

I..__ — —— ——

Denominazione della societa Tipologia n. di azioni n. di quote
(anche estera) (indicare se si posseggono
quote o azioni)




ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

Denominazione della societa | Natura dell’incarico
(anche estera)

Vi

TITOLARITA’ DI IMPRESE

¢ SE——————— e — S

Denominazione dell’ impresa | Qualifica

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data ../ /4’/2/
[

Firma del dichiarante D .

i

* 11 presente modello é utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti entro il
secondo grado.



ALLEGATO N.3

DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO
ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI DI CUI ALL’ART.14 DEL D.LGS N.33/2013

To sottoscritto Dott. D AMIECA <L Ane T

DICHIARO
che il mio coniuge e i parenti entro il secondo grado hanno negato il consenso alla pubblicazione
dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 del D.Lgs n.33/2013.

Data j/z ,j A

FIRMA
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CUrQPass

Curriculum Vitae
Europass

Informazioni personali
Nome(i) / Cognome(i) ' Daniela Zanetti
Indirizzo(i)
Telefonofi)
- Fax

Cittadinanza | italiana
Data dinascita | 1 dicembre 1959

Sésso | F

Esperienza professionale Odontoiatria protesica , chirurgica e medicina estetica

Date | 1985-2021

Lavoro o posizione ricoperti | Titolare di studio odontoiatrico,

Segretario Culturale della Sezione Provinciale ANDI-FC,

Segretario della Sezione Provinciale ANDI-FC

Socio Fondatore POIESIS ( Perioral and Oral Integrated Esthetic Sciences International Society),
Docente al Master di Estetica Orale e Periorale presso I'Universita degli Studi di Parma

Gia membro CAO presso OMCeQO FC

Gia Revisore dei conti presso OMCeO FC

Tipo di attivita o seftore | Odontoiatra libera professionista

Istruzione e formazione | Laureain Medicina e Chirurgia conseguita nel 1985 presso I Universita degli Studi di Bologna,
Diploma quadriennale alla Scuola Internazionale di Medicina Estetica Ospedale Fatebenefratelli Roma
Master di Il livello in: Estetica dei Tessuti Orali e Periorali conseguito nel 2009 presso I'Universita degli
Studi di Padova,

rof. Giovanpaolo Pini Prato ,dr.D'Egidi e dr.Baruffaldi, dr.Stefano Parma Benfenati, dr.Tiziano Testori) in
talia e all'estero (prof.Sandro Palla, dr.ssa Bruna Ernst, dr.Frank Spear, dr.Touati , dr.Valentini,
dr.Chiapasco, dr.Gaudi ) al fine di acquisire approfondite competenze nel campo della Protesi e della
Chirurgia Parodontale e Implantare e dellEstetica Orale e Periorale

Fa frequentato numerosi corsi ( annuali : dr. Mauro Fradeani , dr. Ezio Bruna, dr.Pierpaolo Cortellini,

Capacita e competenze | Odontoiatra con interesse prevalente alla protesi , alla chirurgia e all'estetica
personali Coautrice del libro FACIAL AGING ( di Braccini e Redaelli ed. OEQ Firenze), e del libro MEDICINA
ESTETICA IN ODONTOIATRIA (Redaelli ed .OEO Firenze)
' Tutor a corsi Andi-Bellezza con Sicurezza
Relatrice a congressi nazionali e internazionali ( Dentalevante Bari 2010, Agora Milano 2010, 2012,
2013, 2014, 2015, Sies Bologna 2013, 2014, Congresso Regionale Andi Marche 2014 ecc.)
Docente al Master di Il livello in Estetica Orale e Periorale dell'Universita degli Studi di Parma

Madrelingua(e) | ltaliana

Altra(e) lingua(e) | inglese

. s

Comprensione Parlato

Scritto -

o

Autovalutazione
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