
DICHIARAZIONE SULL’ASSENZA di cause di inconferibilita

PER ASSUNZIONE INCARICO ED INCOMPATIBILITA

eresidentea aLy <^OQc lAMO

per i giorni 24, 25 e 26 gennaio 2025

......$r

nella
gli psicologi della regione Umbria previste

dichiara

nnnovo del Consi9to;str;rrr0s
adottato dal CNOP eg i psicologi e nel Regolamento elettorale

- di svolgere i seguenti incarichi 
partecipazione pubblica:

presso Amministrazioni pubbliche, enti pubblici o societa a

tfo VSLJKBQlfc

- di non incorrere in alcuna causa di inconferibilita e i 
disposizioni di iegge. e mcompatibilita dell’incarico ai sensi delle

Luogo 

Data ..0.

CHIARANILDI

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 
dichiarazione verranno utilizzati uni s informa che i dati e le informazioni raccolti nella 

umcamente per le fmalita per le quali sono state acquisiti. presente



DICHIARAZIONE SULL'ASSENZA Dl CAUSE Dl INCONFERIESILITA
PER ASSUNZIONE INCARICO

La sottoscritta/ll sottoscritto ft Tfy AlA>6r\)J)

C.F. a
il ..3QLW.p.Z. e residente a ....^.^.^.^.9. ^ ft. 

in via ...P.^Vrr.A.d TO

ZZT d! If0"?370 al,’a,b0 del*'orc*ine degli psicologi della regione Umbria ed eletta/o 

psr “iro'ai'”psi“,°>i "■

ED INCOMPATIBILITA

Napoli
(■■•)

(-)
n.^V.^di cittadinanza ..i.TA.LJAM.fit

nella
regione Umbria previste

DICHIARA

adottato dal CNOP, e nel Regolamento elettorale

- di svolgere i seguenti incarichi 
partecipazione pubblica:

presso Amministrazioni pubbliche, enti pubblici o societa a

DiZ\63mv> P^COUDGA [J£l Uh&ftlA 1

- di non incorrere in alcuna causa di inconferibilita 
disposizioni di legge. e incompatibilita dell’incarico ai sensi delle

Data .. .D ~. O ^ ' 2 O Z

Luogo

IL DICHIARANTE

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa 
dichiarazione verranno utilizzati che i dati e le informazioni raccolti nella 

umcamente per le finalita per le quali sono state acquisiti. presente



DICHIARAZIONE SULL’ASSENZA di cause di inconferibilita

PER ASSUNZIONE INCARICO
ED INCOMPATIBILITA

La sottoscritta/ll sottoscritto . +RA ^XA 6o£TFS',
C.F. ............ 7 nata/o a "

11 e residente a £i.tTA\ .C^ J^VTCUO

in via LC...A£HA.Joe).... bifs.£
........^

...........n pS dj cittadinanza 'TALiA^A
in qualita di iscritta/o all’albo dell’ordine

dichiara

ss? 7™sz::zt':£ tr i'?ns,9,i° 

,Tmrrne dei consi9"° dei«adottato dal CNOP, dellordme degl, psicologr e nel Regolamento elettorale

- di svolgere i seguenti incarichi 
partecipazione pubblica:

presso Amministrazioni pubbliche, enti pubblici o societa a

dists'oni dTSr alCUna CaUSa di inCOnferibi,i^ e 'ncompatibilita dell'incarico ai sensi delle

Luogo

OA/o^MlSData

IL DICHIARANTE

U\

dichiarazione utifeatfunidamente pe^tefinaM^per^e quaii^sono'stat^acqui"^00^' presente



DICHIARAZIONE SULL’ASSENZA Dl CAUSE Dl INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA
PER ASSUNZIONE INCARICO

La sottoscritta/ll cottocoritto-
C.F. LTSLMZAlXASu 3..£_.......

il e residente a ../XfccSV.V

m&h..
nata/o a f .aUl.U.L-X?

in via di cittadinanza ....(TAvU^sh^s................ ,
in qualita di iscritta/o all’albo dell’ordine degli psicologi della regione Umbria ed eletta/o nella 
procedura elettorale di rinnovo del Consiglio dell’Ordine degli psicologi della regione Umbria previste 
per i giorni 24, 25 e 26 gennaio 2025

DICHIARA

- di conoscere ed accettare le norme riguardanti la procedura elettorale di rinnovo del Consiglio 
regionale dell’Ordine degli psicologi contenute nella L. n. 56/89, nel D.M. n. 23 ottobre n. 172 recante 
“Regolamento recante le procedure elettorali e la composizione del Consiglio nazionale, dei consign 
territoriali e dei relativi organi disciplinari dell'ordine degli psicologf' e nel Regolamento elettorale 
adottato dal CNOP,

- di svolgere i seguenti incarichi presso Amministrazioni pubbliche, enti pubblici o societa a 
partecipazione pubblica:

toy s:T7^

- di non incorrere in alcuna causa di inconferibilita e incompatibilita dell’incarico ai sensi delle 
disposizioni di legge.

Luogo p. s ..G\s)u (s. ..Cog)

Data .C&j.QZ.t.2^.LS..

IL DICHIARANTE

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente 
dichiarazione verranno utilizzati unicamente per le finalita per le quali sono state acquisiti.



DICHIARAZIONE SULL’ASSENZA Dl CAUSE Dl INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBiLITA
PER ASSUNZIONE INCARICO

La sottoscritta/ll sottoscritto....L.'J.CA....... 4.^.X.L.£A.C
C.F. ■.L^A..Li.u.:4;hSQd.B.'U.SG..........nata/o a ...
\u)Ml.lolS..... e residents a 

in via....Afi.P.lA................... 4t)
di cittadinanza ..iT.a^\.Aa/4 

ZZT TTw0 all'alb0 del,'°rdine de9li psiC0l09i della re9'one Umbria ed elettatonella“rs** zrii'r810 ae",o,<'^,"Mtii wi“to!" "• '•«i“ »»•»'»
DICHIARA

Xo^aTd^mMin^H^r6 le,n0rme ri9uardanti la Pro^ura elettorale di rinnovo del Consiglio 
regionale dell Ordine degli psicologi contenute nella L. n. 56/89, nel D M. n. 23 oltobre n 172 recante
Regolamenlo recante le procedure elettorali e la composizione del Consiglio nazionale dei consign 

adTttato dal CNOR^' ^ diSCiplinari dell'ordine de^ Psicol°9r e nel Regolamento elettorale

- di svolgere i seguenti incarichi 
partecipazione pubblica:

S?f (W A/ I \ TA
(/M ft /Clt A

presso Amministrazioni pubbliche, enti pubblici o societa a

AJAJLlLLAS. K \A L ~ /'Oa/ v/c a / ? \ r\ ,\//J r ^ OA US/lz n A/

- di non incorrere in alcuna 
disposizioni di legge.

causa di inconferibilita e incompatibilita dell’incarico ai sensi delle

Luogo .6 

Data Jp.i.l.l.Lo.ly......

ZUWrV.

IL DICHIARANTE

1-■CS.

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella oresente 
dichiarazione verranno utihzzati umcamente per le finalita per le quali sono state acquisiti. P



DICHIARAZIONE SULL’ASSENZA Dl CAUSE □I INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA 
PER ASSUNZIONE INCARICO

La sottoscritta/ll sottoscritto.......3
.....

il •...'!.*%>b residente a

in via

....T&K *^(C.F . nata/o a
S.. (. .V?. isJ. .............

3-T3 D
!"« d; ifcrit*a/0 all'alb0 dell’ordine degli psicologi 'dell^regb'ne Umbria ed eletta/o nella

^sSe2e ^r^r9i,°de,rordine de9,i ps,co,o9l deiia—«

(&K
(Tj^\J O *....S .' L q (L<S d<r

DICHIARA

- di svolgere i seguenti incarichi 
partecipazione pubblica:

_____ I3> / /^ < (ri c.vj~C

presso Amministrazioni pubbliche, enti pubblici o societa a

P 5 ^ Z,q (r\ A

disjoJzionMnSa alCUna CaUSa di inC°nfenbllltd 6 incomPatibili‘a dell’incarico ai sensi deile

Luogo ^

Data ^ ZJ

IL DICHIARANTE

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 
dichiarazione verranno utilizzati u s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella oresente 

mcamente per le finalita per le quali sono state acquisiti.



DICHIARAZIONE SULL’ASSENZA Dl CAUSE Dl INCONFERIBILIlA ED INCOMPATIBILITA
PER ASSUNZIONE INCARICO

.....
C.F. H.^.b E ..........

il e residente a ...

in via
in qualita di iscritta/o all’albo dell’ordine degli psicologi della regione Umbria ed eletta/o nella 
procedura elettorale di rinnovo del Consiglio dell’Ordine degli psicologi della regione Umbria previste 
per i giorni 24, 25 e 26 gennaio 2025

....ft.B.^.yyfc.....
nata/o a ..£S.Ufe©..lQ.

La sottoscritta/ll sottoscritto

(ft)

f->
n. U?. di cittadinanza ...iT.A.UAh^Y..........

DICHIARA

- di conoscere ed accettare le norme riguardanti la procedura elettorale di rinnovo del Consiglio 
regionale dell’Ordine degli psicologi contenute nella L. n. 56/89, nel D.M. n. 23 ottobre n. 172 recante 
Regolamento recante le procedure elettorali e la composizione del Consiglio nazionale, del consign 

territoriali e del relativi organ! disciplinari dell'ordine degli psicologi" e nel Regolamento elettorale 
adottato dal CNOP,

V^di svolgere i seguenti incarichi presso Amministrazioni pubbliche, enti pubblici o societa a 
partecipazione pubblica:

^ gX I-koW c- b
t>r: \ HeRjIiO

Xdi non incorrere in alcuna causa di inconferibilita 
disposizioni di legge.

e incompatibilita dell’incarico ai sensi delle

Luogo ...X VA-....

U.^VlQ.lS'Data

IL DICHIARANTE

j

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente 
dichiarazione verranno utilizzati unicamente per le finalita per le quali sono state acquisiti.



DICHIARAZIONE SULL’ASSENZA Dl CAUSE Dl INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA
PER ASSUNZIONE INCARICO

La sottQscdtta/ll sottoscritto . ^ C A (■& IfLi rV A
............................

il-r?-..'^ e residente a ..f’sp.W.^ 

in via

C.F. nata/o a (...)
t A

(...)

n. l.Z. di cittadinanza .............. ,
in qualita di iscritta/o all’albo dell’ordine degli psicologi della regione Umbria ed eletta/o nella 
procedura elettorale di rinnovo del Consiglio dell’Ordine degli psicologi della regione Umbria previste 
per i giorni 24, 25 e 26 gennaio 2025

DICHIARA

- di conoscere ed accettare le norme riguardanti la procedura elettorale di rinnovo del Consiglio 
regionale dell’Ordine degli psicologi contenute nella L. n. 56/89, nel D.M. n. 23 ottobre n. 172 recante 
Regolamento recante le procedure elettorali e la composizione del Consiglio nazlonale, del consign 

territoriali e del relativi organ! disciplinari dell'ordine degli psicologr e nel Regolamento elettorale 
adottato dal CNOP,

- di svolgere i seguenti incarichi presso Amministrazioni pubbliche, enti pubblici o societa a 
partecipazione pubblica:

di non incorrere in alcuna causa di inconferibilita e incompatibilita dell’incarico ai sensi delle 
disposizioni di legge.

I.o/i.-.ZdM
Luogo

Data

IL DICHIARANTE

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente 
dichiarazione verranno utilizzati unicamente per le finalita per le quali sono state acquisiti.



DICHIARAZIONE SULL’ASSENZA Dl CAUSE Dl INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA
PER ASSUNZIONE INCARICO

La sottoscritta/ll sottoscritto....Ti.2.v.£.eA
C.F. ^S^C.1.45:.D.........
il 2.5..T..U.-.(.Srf;Le residents a ...C.i.T.TA'.

...... .......................................................................

.....nata/o a . C.a. .7.T. A.'... .0. j....L..ft.,\T.E. L!s o
. ft 4... .C A A. a\k .v3l...................

(l\)

in via V.F.t,.U.Aj.ft.T..h....................................n. .^6. di cittadinanza ... A.7A.U.VA/J..Q 
in qualita di iscntta/o all’albo dell’ordine degli psicologi della regions Umbria ed eletta/o nellassrrszrsraiio <'e,ro,aine a,t" ^

DICHIARA

reLCn0aTdCpT'nreHlaCHCettre leIn°rme riguardanti la Procedura elettorale di rinnovo del Consiglio 
regionale dell Ordmedegli psicologi contenute nella L. n. 56/89, nel D M. n. 23 ottobre n 172 recante

“.fe procedure elettorali e la composizione del Consiglio nazionale, dei consign
Idoteto dal CNOP 'W °r9anl dlSC'Plinari de"'°rdine psicologr e nel Regolamento elettorale

- di svolgere i seguenti incarichi 
partecipazione pubblica:

- T, > v. f.> > r k. G i^-j lyA ivlun
- Ltt t E UT £

presso Amministrazioni pubbliche, enti pubblici o societa a

T(u ftu/jfS Mi CH

- di non incorrere in alcuna 
disposizioni di legge.

causa di inconferibilita e incompatibilita dell’incarico ai sensi delle

Luogo .........

Data .Q.’J.-

IL DICHIARANTE

T
■Vxv

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s'informa che i dati e le informazioni raccolti nella 
dichiarazione verranno utilizzati unicamente per le finalita per le quali sono state acquisiti presente



14SENZA Dl CAUSE Dl INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA 
PER ASSUNZIONE INCARICO

DICHIARAZIONE SULU

....................... Qjlsy..La sottoscritta/ll sottoscritto

(Tf.<MallJim.C5.tl0C.F. nata/o a

toSr.L'..... e residente a ..

.zuM iiyziSM.di cittadinanzain via ....
in qualita di iscritta/o all’albo dell’ordine degli psicologi della regione Umbria ed eletta/o nella 
procedura elettorale di rinnovo del Consiglio dell’Ordine degli psicologi della regione Umbria previste 
per i giorni 24, 25 e 26 gennaio 2025

DICHIARA

.....n.

- di conoscere ed accettare le norme riguardanti la procedura elettorale di rinnovo del Consiglio 
regionale dell’Ordine degli psicologi contenute nella L. n. 56/89, nel D.M. n. 23 ottobre n. 172 recante 
“Regolamento recante le procedure elettorali e la composizione del Consiglio nazionale, del consign 
territoriali e del relativi organ! disciplinari dell'ordine degli psicologi” e nel Regolamento elettorale 
adottato dal CNOP,

- di svolgere i seguenti incarichi presso Amministrazioni pubbliche, enti pubblici o societa a 
partecipazione pubblica:

____________ Coloco OC( ^
rtA,0/14 0,(0 V/A ' 

- di non incorrere in alcuna causa di inconferibilita e incompatibilita dell’incarico ai sensi delle 
disposizioni di legge.

J ()l/lLuogo

(z?X.Data....
i

CHIARANT

1

*

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente 
dichiarazione verranno utilizzati unicamente per le finality per le quali sono state acquisiti.



DICHIARAZIONE SULL’ASSENZA Dl CAUSE Dl INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA
PER ASSUNZIONE INCARICO

La sottoscritta/ll sottoscritto....(\
C.FXMCLb831kGr^2a'lI'’'’’'"
i I .fifei. P.^. I.). e res id e nte a .... 3. f! 0 L.^ .TPo
in via ^.I.'pb \_i_p C o

.......

nata/o a

m
n/!S... di cittadinanza ... ....

in quahta di iscntta/o all'albo dell’ordine degli psicologi della regions Umbria ed eletta/o nella
procedura elettorale di rinnovo del Consiglio dell'Ordine degli psicologi della regions Umbria previste 
per i giorni 24, 25 e 26 gennaio 2025 h e

DICHIARA

- di conoscere ed accettare le norms riguardanti la procedura elettorale di rinnovo del Consiglio 
regionale dell'Ordine degli psicologi contenute nella L. n. 56/89, nel D M. n. 23 ottobre n. 172 recants 
Rogolamento recante le procedure elettorali e la composizione del Consiglio nazionale, del consign

temtonali e dei relativi organ! disciplinari dell'Ordine degli psicologr e nel Regolamento elettorale 
adottato dal CNOP,

di svolgere i seguenti incarichi presso Amministrazioni pubbliche, enti pubblici 
partecipazione pubblica:

65PF;'ftro

o societa a

0 FL NfAS-' by

- di non incorrere in alcuna 
disposizioni di legge.

causa di inconferibilita e incompatibilita dell’incarico ai sensi delle

Luogo ...SpQ.LJE t o

Data

IL DICHIARANTE

A.'W \

Ai sens! do! Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente 
dichiarazione verranno utilizzati unicamente per le finalita per le quali sono state acquisiti. P



i

DICHIARAZIONE SULL’ASSENZA Dl CAUSE Dl INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA
P^R ASSUNZIONE INCARICO

Ciz. A. ^ Ago..... \Ja- ^
.....nata/o a

La sottoscritta/ll sottoscritto
c.f. iuV<?.<xX.3..u.

in via

e residents a

n. .3... di cittadinanza ...U,ACA.4^w. A............. ,
in qualita di iscritta/o all’albo dell’ordine degli psicologi della regions Umbria ed eletta/o nella 
procedura elettorale di rinnovo del Consiglio dell’Ordine degli psicologi della regions Umbria previste 
per i giorni 24, 25 e 26 gennaio 2025

DICHIARA

- di conoscere ed accettare le norms riguardanti la procedura elettorale di rinnovo del Consiglio 
regionale dell’Ordine degli psicologi contenute nella L. n. 56/89, nel D.M. n. 23 ottobre n. 172 recante 
“Regolamento recante le procedure elettorali e la composizione del Consiglio nazionale, del consign 
territoriali e del relativi organ! disciplinari dell'ordine degli psicologr e nel Regolamento elettorale 
adottato dal CNOP,

- di svolgere i seguenti incarichi presso Amministrazioni pubbliche, enti pubblici o societa a 
partecipazione pubblica:

■Vo A (x ^ N AT — U/hmiUzi') P. d/jn9a COGOTvO

- di non incorrere in alcuna causa di inconferibilita e incompatibilita dell’incarico ai sensi delle 
disposizioni di legge.

o.Luogo .A..14..9A/AA

IL DICHIARANTE

*

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 s’informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente 
dichiarazione verranno utilizzati unicamente per le finality per le quali sono state acquisiti.



DICHIARAZIONE SULL’ASSENZA Dl CAUSE D! INCONFERIBILITA ED
PER ASSUNZIONE INCARICO

INCOIVIPATIBILITA

La sottoscritta/ll sottoscritto ft- V^-o 

C.F..A

e residente a ... ^0^:
in via ..'fa.UA'tfr

nata/o a
n

...(^7
■ _ ..........n. di cittadinanza

dichiara

presso Amministrazioni pubbliche. enti pubbiici

, c/e/ consign 
e ne! Regolamento elettorale

- di svolgere i seguenti incarichi 
partecipazione pubblica: o societa a

Si^O/ r5KwG,./w

- di non incorrere in alcuna causa di inconferibilita 
disposizioni di iegge. e incompatibilita dell’incarico ai sensi deile

Luogo

Data

dichiarazione verra^no utifzza^f unfclmente pe/le final^pirfe qua,'6 inf°rmazioni raccolti nella presente
sono state acquisiti.



DICHIARAZIONE SULL’ASSENZA Dl CAUSE Dl INCONFERIBILITA
PER ASSUNZIONE INCARICO

ED incompatibilitA

La sottoscritta/ll sottoscritto.....A Nj.O \LA

C.F. .N.kkH N.k.S..4*.kr.'13.0 

il e residente a
in via.....Gc./.^3

nata/o a

n.TiV. di cittadinanza ...[Xft.LAA-NlA.............
in qualita di iscntta/o all’albo dell’ordine degli psicologi della region© Umbria ed eletta/o nella 
procedura elettorale di rinnovo del Consiglio dell'Ordine degli psicologi della regione Umbria previste 
per i giorm 24, 25 e 26 gennaio 2025

DICHIARA

- di conoscere ed accettare le norme riguardanti la procedura elettorale di rinnovo del Consiglio 
regional© dell Ordme degli psicologi contenute nella L. n. 56/89, nel D.M. n. 23 ottobre n. 172 recante 
Regolamento recante le procedure elettorali e la composizione del Consiglio nazlonale, del consign 

territorial, e de, relativi organ! disciplinari dell'ordine degli psicologf e nel Regolamento elettorale 
adottato dal CNOP,

- di svolgere i seguenti incarichi 
partecipazione pubblica:

presso Amministrazioni pubbliche, enti pubblici o societa a

- di non mcorrere in alcuna causa di inconferibilita e incompatibilita dell'incarico ai sensi delle 
disposizioni di legge.

Luogo

Data .

IL DICH+A^ANTE

.....

Ai sensi de| Regolamento UE 2016/679 s'informa che i dati e le informazioni raccolti nella presente 
dichiarazione verranno utilizzati unicamente per le finalita per le quail sono state acquisiti. P


