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DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI DI CONFLITTO DI INTERESSE E DI 
CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E INCOMPATIBILITA’ 

(ai sensi dell’art. 53, comma 14 del D.Lgs. 165/2001 e dell’art. 20, del D.Lgs. 39/2013) 
 

 

  
  La sottoscritta Giovanna Mosca, nata ad Arborea, il 10 febbraio 1955, residente in Arborea, Rettifilo 
Nord n. 4, codice fiscale MSCGNN55B50A357D, partita Iva 00694720954, iscritta all’Ordine dei Dottori 

Commercialisti ed Contabili di Oristano al n. 25/A in relazione al seguente incarico PRESIDENTE DEL 
COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI conferito il 16 Ottobre 2020 in seguito ad una selezione pubblica 

avviata dall'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Oristano, 
 

D I C H I A R A 
 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000: 

 CHE non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con l'Ordine dei Farmacisti 
della Provincia di Oristano, ai sensi ai sensi dell’art. 53, comma 14, del D.Lgs 165/2001, come 

modificato dalla legge n. 190/2012  
 CHE non sussistono cause di incompatibilità o inconferibilità, ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs 39/2013, a 

svolgere incarichi nell’interesse del l'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Oristano 

 Di prestare l’attività professionale di PRESIDENTE DEL COLLEGIO DEI REVISORI DEI CONTI 
dell'Ordine dei farmacisti della Provincia di Oristano. 

 
 

 La sottoscritta si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto 

della presente dichiarazione e a rendere nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 
 

A U T O R I Z Z A 
 

La pubblicazione dei presenti dati sul sito internet dell'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Oristano. 
 
Oristano, 17 Ottobre 2020 

           Firma 
                           (Dott.ssa Mosca Giovanna) * 

 
 

* Il documento firmato in originale è depositato presso la sede dell'Ordine dei Farmacisti della Provincia di Oristano 

 
 

 
 

 
 
Si allega alla presente copia del documento di riconoscimento. 

 
 

       


