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COGNOME NOME CARICA CV DICHIARAZIONE 

ASSENZA CONFLITTI DI 
INTERESSE 

ATTESTAZIONE 
DELL’AVVENUTA 
VERIFICA 
DELL’INSUSSISTENZA DI 
SITUAZIONI, ANCHE 
POTENZIALI, DI 
CONFLITTO DI 
INTERESSE 

IMPORTI EROGATI  

CIUCCIO ANNAMARIA MEMBRO EFFETTTIVO Cv Dichiarazione Attestazione ANNO 2021 € 700,00 

ANNO 2022 
ANNO 2023 

ANNO 2024 

PEZZOLA IMO MEMBRO EFFETTIVO Cv Dichiarazione Attestazione ANNO 2021 €700,00 
ANNO 2022 

ANNO 2023 
ANNO 2024 

SCIASCIA LUIGI 

SALVATORE 

MEMBRO SUPPLENTE cv Dichiarazione Attestazione ANNO 2021 € 300,00 

ANNO 2022 
ANNO 2023 

ANNO 2024 
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mailto:como@cert.ordine-opi.it
http://www.opicomo.it/
https://opicomo.it/wp-content/uploads/2021/12/ciuccio-conflitti-oscurato.pdf
https://opicomo.it/wp-content/uploads/2021/12/4_Modello-Attestazione-RPCT-conflitto-interessi-CIUCCIOa.pdf
https://opicomo.it/wp-content/uploads/2022/05/conflitto-INTERESSI-PEZZOLA.pdf

