ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI C

DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO PER IL CONIUGE NON SEPARATO E PER |
PARENTI ENTRO IL 2° GRADO ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI DI CUI ALL’ART. 14
DEL D.LGS. N. 33/2013

lo sottoscritto/a WA RS A BHOS O , in qualita

di (indicare la carica) COMNDVALIERLE

dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia

DICHIARO CHE

[1 1l mio coniuge non separato
o HA consentito

o NON HA consentito, come sua facolta

A | miei parenti entro il secondo grado
o HANNO consentito
’\,é\ NON HANNO consentito, come loro facolta

alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 lett. f) del d.Igs. n. 33/2013.

Si autorizza I'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia a trattare, ai sensi della L. n. 196/2003,

nonché a pubblicare, ove previsto, i dati contenuti nella presente dichiarazione sul sito istituzionale dell’Ente.

La presente dichiarazione € resa ai sensi degli artt. 46 e segg. del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

Luogo e data C}\oﬂ 200 A2 (04 Ifib:; 24 Firma /('ULO“""/&’{) ﬂm

Via Brigata Casale 19/B - 34170 Gorizia — Codice Fiscale: 80000150310 — Telefono: +39 0481 531440
Email: info@ordinemedici-go.it — Indirizzo PEC: segreteria.go@pec.omceo.it - Sito web: www.ordinemedici-go.it
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ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI | S0
DELLA PROVINCIA DI GORIZIA ﬁgl\ = ;;a;ﬁ
Sl S

DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO PER IL CONIUGE NON SEPARATO E PER |
PARENTI ENTRO IL 2° GRADO ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI DI CUI ALL’ART. 14
DEL D.LGS. N. 33/2013

lo sottoscritto/a SARA  COCERA , in qualita

di (r'ndr'care la ca'rica) va'\ll%OQ/E DE\ CJD[\'T\ ( S\:PP{Q"\IQ'W

dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia

DICHIARO CHE

C Il mio coniuge non separato
o HA consentito

}9( NON HA consentito, come sua facolta

LI | miei parenti entro il secondo grado
o HANNO consentito
X NON HANNO consentito, come loro facolta

alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 lett. f) del d.lgs. n. 33/2013.

Si autorizza I'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia a trattare, ai sensi della L. n. 196/2003,

nonché a pubblicare, ove previsto, i dati contenuti nella presente dichiarazione sul sito istituzionale dell’Ente.

La presente dichiarazione & resa ai sensi degli artt. 46 e segg. del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

Luogo e data (S LD : 24.03,. 2021 Firma @%%_\

Via Brigata Casale 19/B - 34170 Gorizia — Codice Fiscale: 80000150310 — Telefono: +39 0481 531440
Email: info@ordinemedici-go.it ~ Indirizzo PEC: segreteria.go®@pec.omceo.it — Sito web: www.ordinemedici-go.it




ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI

DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO PER IL CONIUGE NON SEPARATO E PER |
PARENTI ENTRO IL 2° GRADO ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI DI CUI ALL’ART. 14
DEL D.LGS. N. 33/2013

lo sottoscritto/a dott. Francesco Coronica

, in qualita

di (indicare la carica) Segretario

dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia

DICHIARO CHE

X Il mio coniuge non separato
o HA consentito

X NON HA consentito, come sua facolta

X | miei parenti entro il secondo grado
o HANNO consentito

% NON HANNO consentito, come loro facolta

alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 lett. f) del d.Igs. n. 33/2013.

Si autorizza I'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia a trattare, ai sensi della L. n. 196/2003,

nonché a pubblicare, ove previsto, i dati contenuti nella presente dichiarazione sul sito istituzionale dell’Ente.

La presente dichiarazione e resa ai sensi degli artt. 46 e segg. del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

Dott. Francesco Coronica
MEDICO CHIRURGO
Formazighe specifica in Medicina Generale

GORIZIA, 22/03/2021 Firma mazghe spectcs In Medke O

Luogo e data

Via Brigata Casale 19/B - 34170 Gorizia — Codice Fiscale: 80000150310 — Telefono: +39 0481 531440
Email: info@ordinemedici-go.it — Indirizzo PEC: segreteria.go@pec.omceo.it — Sito web: www.ordinemedici-go.it



Francesco
Macchina da scrivere
dott. Francesco Coronica

Francesco
Macchina da scrivere
Segretario

Francesco
Macchina da scrivere
X

Francesco
Macchina da scrivere
X

Francesco
Macchina da scrivere
X

Francesco
Macchina da scrivere
X

Francesco
Macchina da scrivere
GORIZIA, 22/03/2021


-~  ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI O ;

£ it r

DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO PER IL CONIUGE NON SEPARATO E PER |
PARENTI ENTRO IL 2° GRADO ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI DI CUI ALL’ART. 14
DEL D.LGS. N. 33/2013

lo sottoscritto/a (e \QLQV\( ? L EM VEbﬂVA , in qualita

di (indicare Ia carica) CoVsSr1eLiERE

dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia

DICHIARO CHE

X Il mio coniuge non separato
o HA consentito

2 NON HA consentito, come sua facolta

X I miei parenti entro il secondo grado
o HANNO consentito
k( NON HANNO consentito, come loro facolta

alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 lett. f) del d.Igs. n. 33/2013.

Si autorizza I'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia a trattare, ai sensi della L. n. 196/2003,

nonché a pubblicare, ove previsto, i dati contenuti nella presente dichiarazione sul sito istituzionale dell’Ente.

La presente dichiarazione é resa ai sensi degli artt. 46 e segg. del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

Luogo e data SACRABY 0;/9 é{/;o 24 Firma

Via Brigata Casale 19/B - 34170 Gorizia — Codice Fiscale:; 80000150310 — Telefono: +39 0481 531440
Email: info@ordinemedici-go.it — Indirizzg PEC: segreteria.go@pec.omceo.it — Sito web: www.ordinemedici-ga.it



ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E DDONTOIATRI §
DELLA PROVINCIA DI GORIZIA ( '

DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO PER IL CONIUGE NON SEPARATO E PER |
PARENT! ENTRO IL 2* GRADD ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI DI CUI ALLART. 14

DEL DLGS. N. 33/2013

FURiahLe
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i ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI £ ODONTOIATRI !
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DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO PER IL CONIUGE NON SEPARATO E PER |
PARENTI ENTRO IL 2° GRADO ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI Dt CU ALL'ART. 14
DEL D.LGS. N. 33/2013

lo sottoscrittofa M A e, A 6k BLisLaN GLusovin) , in qualita

di (indicare la carica) ¢ puS € < lELE C Ao

dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia

DICHIARO CHE

¢ 1l mio coniuge non separato
o HA consentito

,{z/ NON HA consentito, come sua facolta

X | miei parenti entro il secondo grado
¢  HANNO consentito
& NON HANNO consentito, come loro facolta

alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 lett. f} del d.lgs. n. 33/2013.

Si autorizza {'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia a trattare, ai senst della L. n. 196/2003,

nonché a pubblicare, ove previsto, i dati contenuti nella presente dichiarazione sul sito istituzionale dell'Ente.

La presente dichiarazione e resa ai sensi degli artt. 46 e segg. del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

Luogo e data Egk‘g.n 25’[03 * Aot Firma ZL& sﬂ 5!£& 6“5304_.



ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI
DELLA PROVINCIA DI GORIZIA

DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO PER IL CONIUGE NON SEPARATO E PER |
PARENTI ENTRO IL 2° GRADO ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI DI CUI ALL’ART. 14
DEL D.LGS. N. 33/2013

lo sottoscritto/a QQ TR (50 & p A , in qualita
di (indicare la carica) P/QO( i ‘f?/_?_ A Iﬁ Gf g-——F‘( ¥ 0—29

dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia

DICHIARO CHE

O Il mio coniuge non separato
0 HA consentito

o NON HA consentito, come sua facolta

:E(I miei parenti entro il secondo grado
o HANNO consentito
2 NON HANNO consentito, come loro facolta

alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 lett. f) del d.lgs. n. 33/2013.

Si autorizza I'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia a trattare, ai sensi della L. n. 196/2003,

nonché a pubblicare, ove previsto, | dati contenuti nella presente dichiarazione sul sito istituzionale dell’Ente.

La presente dichiarazione & resa ai sensi degli artt. 46 e segg. del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

Luogo e data . Firma &

Via Brigata Casale 19/B - 34170 Gorizia — Codice Fiscale: 80000150310 ~ Telefono: +39 0481 531440
Email: info@ordinemedici-go.it — Indirizzo PEC: segreteria.go@pec.omceo.it — Sito web: www.ordinemedici-go.it




. B ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI O

DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO PER IL CONIUGE NON SEPARATO E PER |
PARENTI ENTRO IL 2° GRADO ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI DI CUI ALL’ART. 14
DEL D.LGS. N. 33/2013

lo sottoscritto/a  I1ASS | MON) CCA , in qualita
di (indicare la carica) CONSI\GLUERE &Q[/::)

dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia

DICHIARO CHE

f Il mio coniuge non separato

o HA consentito

7§ NON HA consentito, come sua facolta

'72“ | miei parenti entro il secondo grado

o HANNO consentito

\/J NON HANNO consentito, come loro facolta

alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 lett. f) del d.lgs. n. 33/2013.

Si autorizza I'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia a trattare, ai sensi della L. n. 196/2003,

nonché a pubblicare, ove previsto, i dati contenuti nella presente dichiarazione sul sito istituzionale dell’Ente.

La presente dichiarazione & resa ai sensi degli artt. 46 e segg. del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

Luogo e data 3(3/03)202\ Firma mwg M el

Via Brigata Casale 19/B - 34170 Gorizia — Codice Fiscale: 80000150310 — Telefono: +39 0481 531440
Email: info@ordinemedici-go.it — Indirizzo PEC: segreteria.go@pec.omceo.it — Sito web: www.ordinemedici-go.it




ORDINE DE!I MEDIC! CHIRURGHI E ODONTOIATRI |

DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO PER IL CONIUGE NON SEPARATO E PER |
PARENTI ENTRO IL 2° GRADO ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI DI CUI ALL’ART. 14
DEL D.LGS. N. 33/2013

. y b
lo sottoscritto/a /f) (L7 o 'S; By Dr , in qualita

di (indicare la carica) ()5’ WL s /6/1:'30 0/3(—"/1/“) (AL

dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia

DICHIARO CHE

}é Il mio coniuge non separato
o HA consentito

S NON HA consentito, come sua facolta

@( I miei parenti entro il secondo grado
o HANNO consentito
gz( NON HANNO consentito, come loro facolta

alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 lett. f) del d.lgs. n. 33/2013.

Si autorizza I'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia a trattare, ai sensi della L. n. 196/2003,

nonché a pubblicare, ove previsto, i dati contenuti nella presente dichiarazione sul sito istituzionale dell’Ente.

La presente dichiarazione & resa ai sensi degli artt. 46 e segg. del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

£/, /40 -
Luogo e data 4 Z”f Firma
’ x

Via Brigata Casale 19/8 - 34170 Gorizia ~ Codice Fiscale: 80000150310 — Telefono: +39 0481 531440
Email: info@ordinemedici-go.it — Indirizzo PEC: segreteria.go@pec.omceo.it — Sito web: www.ordinemedici-go.it




ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI

DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO PER IL CONIUGE NON SEPARATO E PER |
PARENTI ENTRO IL 2° GRADO ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI DI CUI ALL’ART. 14
DEL D.LGS. N. 33/2013

Paolo Tacchino
lo sottoscritto/a , in qualita

. ) consigliere Commissione Albo Odontoiatri
di (/nd/care la car/ca)

dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia

DICHIARO CHE

Il mio coniuge non separato
o HA consentito

% NON HA consentito, come sua facolta

| miei parenti entro il secondo grado
o HANNO consentito

w NON HANNO consentito, come loro facolta

alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 lett. f) del d.Igs. n. 33/2013.

Si autorizza I'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia a trattare, ai sensi della L. n. 196/2003,

nonché a pubblicare, ove previsto, i dati contenuti nella presente dichiarazione sul sito istituzionale dell’Ente.

La presente dichiarazione e resa ai sensi degli artt. 46 e segg. del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

Gorizia, 10 aprile 2021 g& a“ A"bvr-

Luogo e data Firma

Via Brigata Casale 19/B - 34170 Gorizia — Codice Fiscale: 80000150310 — Telefono: +39 0481 531440
Email: info@ordinemedici-go.it — Indirizzo PEC: segreteria.go@pec.omceo.it — Sito web: www.ordinemedici-go.it




ORDINE DEI MEDICI CHIRURGHI E ODONTOIATRI

DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO PER IL CONIUGE NON SEPARATO E PER |
PARENTI ENTRO IL 2° GRADO ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI DI CUI ALL’ART. 14
DEL D.LGS. N. 33/2013

lo sottoscritto/a %Ol_jerfo VALLIN , in qualita

di (indicare la carica) CONSGUIERE

dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia

DICHIARO CHE

[ Il mio coniuge non separato
o HA consentito

y{ NON HA consentito, come sua facolta

] I miei parenti entro il secondo grado
o HANNO consentito
}( NON HANNO consentito, come loro facolta

alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 lett. f) del d.Igs. n. 33/2013.

Si autorizza I'Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia a trattare, ai sensi della L. n. 196/2003,

nonché a pubblicare, ove previsto, i dati contenuti nella presente dichiarazione sul sito istituzionale dell’Ente.

La presente dichiarazione e resa ai sensi degli artt. 46 e segg. del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

Luogo e data ,‘)jtz(én'azw, 19 /O’b)’loll Firma (\J; Q/@

Via Brigata Casale 19/B - 34170 Gorizia — Codice Fiscale: 80000150310 — Telefono: +39 0481 531440
Email: info@ordinemedici-go.it — Indirizzo PEC: segreteria.go@pec.omceo.it — Sito web: www.ordinemedici-go.it




ORDINE DEI MEDICI CHIRURGH! E ODONTOIATRI f
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DICHIARAZIONE DI NEGATO CONSENSO PER IL CONIUGE NON SEPARATO E PER |
PARENTI ENTRO IL 2° GRADO ALLA PUBBLICAZIONE DEI DATI DI CUI ALL’ART. 14
DEL D.LGS. N. 33/2013

lo sottoscritto/a ﬂ' L P7 ( /( \) V{S / A’-” A: , in qualita
di (."ndicare!a carr’ca) V\ CC»:- fo é)\l_",:g( 0 - ‘A"'\[ L""‘\

dell’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia

DICHIARO CHE

}E [l mio coniuge non separato
o HA consentito

6,<NON HA consentito, come sua facolta

[l I miei parenti entro il secondo grado
o HANNO consentito
B’ NON HANNO consentito, come loro facolta

alla pubblicazione dei dati reddituali e patrimoniali previsti dall’art. 14 lett. f) del d.lgs. n. 33/2013.

Si autorizza I’Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri di Gorizia a trattare, ai sensi della L. n. 196/2003,

nonché a pubblicare, ove previsto, i dati contenuti nella presente dichiarazione sul sito istituzionale dell’Ente.

La presente dichiarazione & resa ai sensi degli artt. 46 e segg. del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000.

Luogo e data /Z}"\J N’C}/ﬂ(/ﬂ&’( Firma f/@// /\
[ D (W |

Via Brigata Casale 19/B - 34170 Gorizia — Codice Fiscale: 80000150310 - Telefono: +39 0481 531440
Email: info@ordinemedici-go.it — Indirizzo PEC: segreteria.go@pec.omceo.it — Sito web: www.ordinemedici-go.it
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