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Luogo, Data

con la qualifica di:

(Pincarico si intenderà formalmente conferito solo a seguito di tale autorizzazione).

NON essere soggetto all'autorizzazione di cui all'ari. 53 del D.Lgs n. 165/2001, in quanto:

o  l'incarico riguarda la partecipazione ad un Convegno

o per l'incarico è corrisposto solo il rimborso delle spese documentate

o  (indicare eventuale altra motivazione di non assoggettamento all'autorizzazione)

Dichiara
(segnare con una crocetta la fattispecie di riferimento)

? di essere soggetto all'autorizzazione di cui all'ari. 53 del D.Lgs n. 165/2001, in quanto:
dipendente da ( indicare Ente, ragione sociale e indirizzo):

all'incarico di

in riferimentoil

nato/a a^{) <S(^Q_Il/La sottoscritto/a

DICHIARAZIONE Al FINI DELL' ART. 53 D.Lgs N. 165/2001
e successive modificazioni

Ordine delle Professioni Infermieristiche di Treviso
Via Sile n. 17/B - 31057 Silea ( TV)

OPI
ALLEGATO 1
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(*) L'importo va indicato al lordo degli oneri fiscali e contributivi a carico del dichiarante.

COMPENSO ANNUO
(*)

DURATA INCARICOCARICA/INCARICOENTE

(*) L'importo va indicato al lordo degli oneri fiscali e contributivi a carico del dichiarante.

i NON ricoprire alcuna carica o incarico presso enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
pubblica amministrazione o lo svolgimento di attività professionali

2) di essere titolare dei seguenti incarichi a carico della finanza pubblica (art.23 ter d.l. n.

201/2011)

? di essere titolare di incarichi:

COMPENSO ANNUO
(*)

DURATA INCARICOCARICA/INCARICOENTE

Consapevole della responsabilità penale di cui può andare incontro in base all'art. 76 del D.P.R. n.
445/2000 e s.m.i. nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, ai sensi degli art. 46 e 47 del
D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i., ai fini di quanto previsto all'art. 15 comma 1, lettera e) e d) del D.Lgs.
n. 33/2013 e s.m.i., recante "Riordino della disciplina riguardante il diritto di accesso civico e gli
obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione di informazioni da parte delle pubbliche
amministrazioni "

DICHIARA

1) Di essere titolare di cariche ed incarichi presso enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica amministrazione o lo svolgimento di attività professionali (art. 15 Dlgs. 33/2013
comma 1 lett. C e D)

? di ricoprire le seguenti cariche o incarichi:

TS>RlCodice Fiscale

ilnato/a a

Il/La sottoscritto/a

DICHIARAZIONE RESA AI SENSI DELL'ART. 15 DEL D.LGS 33/2013, DELL'ART. 23ter
DEL D.L. 201/2011 E DELL'ART. 20 DEL D.LGS N. 39/2013

min
OPI

ALLEGATO 1
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Ai sensi dell'art. 13del D.Lgs n. 196/03 si informa che i dati saranno utilizzati per le sole finalità correlate agli obblighi
di legge. Ai sensi dell'articolo 38 del DPR 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione è sottoscritta dall'interessato e
presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità.

Luogo, Data

Il/La sottoscritto/a Al\]<   ^jY^^^^ tV^f^fòdichiara di essere informato
che la presente dichiarazione, da rinnovare ogni anno, viene altresì resa ai fini della pubblicazione
della stessa sul sito istituzionale dell'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Treviso, al fine di
ottemperare agli obblighi in materia di trasparenza, e si impegna a comunicare tempestivamente
all'Ordine delle Professioni Infermieristiche di Treviso ogni eventuale variazione rispetto a quanto
indicato nella presente dichiarazione.

Al\]<

Inoltre, ai fini di quanto disposto dal D.lgs. n. 39/2013 recante ^Disposizioni in materia di
inconferibilità e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti
privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012,
n. 190 ", nonché consapevole delle conseguenze previste dall'ari. 20, comma 5, del medesimo decreto,

DICHIARA

•   l'insussistenza di cause di incompatibilità e inconferibilità previste dal D.lgs. n. 39/2013.

ON essere titolare dei seguenti incarichi a carico della finanza pubblica (ari. 23 ter d.l. n.

2011)

OPI
ALLEGATO 1



Dal mese di settembre a dicembre negli anni dal 2014 al 2019
Vis Maior srl, con sede in Viale della Pace n.10/c - Sassuolo (MO)

Scuola di Alta Formazione Giuridica rivolta agli operatori del Diritto quali avvocati e dei
praticanti avvocati.
attività di formazione e preparazione per l'esame di statale per l'iscrizione albo avocati

attività di docenza

Da ottobre 2009 ad oggi
Titola di uno studio legale

Studio legale
Professionista
Ricerche giurisprudenziali, redazione di atti ed attività in udienza avanti al Tribunali sia Civili che
Penali.

Analisi delle problematiche aziendali legate al recupero del credito, contrattuali nonché gestione
del patrimonio immobiliare.
Gestione di vertenze giudiziali e stragiudiziali in ambito di vizi e/o difetti di costruzioni, con
relative problematiche assicurative.
Trattazione di tematiche legate all'ambito del diritto penale, nonché in materia ambientale della
gestione e detenzione del rifiuto da materia prima.
Trattazione di tematiche sia in sede stragiudiziale che giudiziale, nell'ambito dell'infortunistica
stradale, responsabilità medica, sia in sede civile che in ambito penale.

Da marzo 2006 a ottobre 2009
Avv. Mariagrazia Stocco in Treviso

Studio legale

Collaborazione professionale
Ricerche giurisprudenziali, redazione di atti nell'ambito del diritto civile e del diritto penale,
attività difensiva avanti a Tribunali sia civili che penali

Da settembre 2003 a febbraio 2006
Avv. Lucia Lorenzon in Oderzo

Studio Legale
Collaborazione professionale come praticante avvocato

Avv. Walter Fuser

Via Manzoni n.21 - 31100 Treviso

0422/278200-340.1525857
0422/579406
walter.fuser@studiolegalefuser.it
Italiana
30 Aprile 1975
Avvocato

Iscritto dal 13.02.2006 all'albo degli Avvocati presso il Tribunale di Treviso

• Date (da - a)

• Nome e indirizzo del datore di
lavoro

• Tipo di azienda o settore

• Date (da - a)
• Nome e indirizzo del datore di

lavoro

• Tipo di azienda o settore
• Tipo di impiego

1 Principali mansioni e responsabilità

Informazioni personali

Nome

Indirizzo

Telefono

Fax

E-mail

Nazionalità
Data di nascita

Professione

Esperienza lavorativa

• Date (da-a)
•Nome e indirizzo del datore di

Lavoro

•Tipo di azienda o settore

•Tipo di impiego
1 Principale mansioni e responsabilità

• Date (da - a)
•Nome e indirizzo del datore di

lavoro

•Tipo di azienda o settore
•Tipo di impiego

• Principali mansioni e responsabilità

Formato europeo
per il curriculum

VITAE



Avv. Walter Fuser

buono

buono
buono,

Buona predisposizione ai rapporti interpersonali e buona capacità al lavoro sia
Individuale che in equipe.

Buona attitudine organizzativa e di gestione di competenze.
Capacità di Lavoro a progetto con scadenze

Ottima conoscenza del PC, di Windows XP ed Office;
Capacità di navigazione in Internet, utilizzo dei diversi sistemi informatici.

Patente A - B

Italiano

Inglese scolastico

1994/1995
Istituto d'istruzione superiore A. Palladio

Diploma di Geometra

15.03.2002
Università degli Studio di Ferrara - Facoltà di Giurisprudenza

Laurea in Giurisprudenza

Ricerche giurisprudenziali, redazione di atti nell'ambito del diritto civile ed attività avanti al
Tribunali di Treviso

Da luglio 2002 a luglio 2003
Avv. Alessandro Gallo in Treviso

Studio legale

Collaborazione professionale, come praticante avvocato

Gestione di posizioni in materia d'infortunistica.

• Capacità di lettura
• Capacità di scrittura

1 Capacità di espressione orale

Capacità e competenze
relazionali

Capacità e competenze

organizzative

Capacità e competenze
tecniche

Patente o patenti

Treviso, 29 dicembre 2022

• Date (da - a)
Nome e tipo di Istituto di istruzione o

formazione

Qualifica conseguita

Capacità e competenze
personali

Lingua

Altre lingua

Istruzione e formazione

• Date (da - a)
1 Nome e tipo di istituto di istruzione

o formazione

• Qualifica conseguita

• Date (da - a)

• Nome e indirizzo del datore di
lavoro

• Tipo di azienda o settore
• Tipo di impiego

1 Principali mansioni e responsabilità

• Tipo di impiego
1 Principali mansioni e responsabilità


