DICHIARAZIONLE SOSTITUTIVA D ATTO ROTORI)
I INSUSSISTENZA BECAUSE DEINCOMPATIBHITA
AFSENSEDEL DL T.GE N 39 DELL'YS APRILE 2013
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presa vistone della normativa istrodotta did D Sgs, 870472013 0. 39, souta la propris resporsabilid, ai sensi degli an,

46 ¢ 47 del LR, 44572000, consapevale della sanvione dell inconteribilitd di incarichi per cirgue anad in casa di

dichiarazione mendace {mt. 20, co. 5, Bulgs. 39/2013), nonché delle sanzioni posali, net caso di dichiarazioni non

veriticre, di formazione o uso di ani falsi, deliamate dall'articolo 76 det DUP.R, 4432000, od infine della decadenza

dat benefic conseguenti al provvedimento cventualsrente emanalo sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora

dal controllo effettuate emerza la non veridiciti del cantenuto di talusa detie dichisragioni rese Gart 753 D.PR. 445/2000)
DICHIARA

A3 aisensi delfar. 20 dei D.lgs. 8 aprile. 2013, n, 39, l'insussistenza di cause di incompatibifita delt'incarice previste dal
Mlgs. 39/2013 od in particolare 'insussiztenza delle cause di cui ai seguenti mi. 9, 1 12, 13 e 14

S AL 9 — Incompatibilita tra incarichi ¢ cariche in enti di diritlo privato vegolaii o finanziati nonché tea gl stessi incarichs

’ ¢ le attivitd professionali;

AT AL - kncompstibilitd U fearichi amministativi di vertice ¢ di amministratore di ente pubblico ¢ cariche di
componenti deglt organi di indirizzo nefle anmministrazioni stalali regionali e jocali;

/rf Art ]2 - fncompatibilita tra incarichi divigenziali interni ¢ esternd e caricle di componenti degli organi di indirizeo nelle
anmministragioni statali, regionali e locali.

(‘Efa Art. 13 — Incompatibilitd tra incarichi di amministratore di ente di diritto privato in controllo pubblico ¢ caviche &

- componenti depli organt di indivizzo politico nelle amminiswaxioni statali, regionali ¢ locali.
,Ef’/ Art. 14 -Incompatibilitd tra incarichi di dirczionce nelle Aziende sanitarie locali ¢ cariche di componenti degli organi gi
’ indlivizzo politico nelte amminisiraziont statali, regiorali e locall.
Oppare

M

ka sussistonza cdelle seguenti cause di incompatibilitd dellincarico previste dat D.Lgs. 3972013 (lo svolgimento degli
mcarichi, delle variche ¢ delle altivitd professionali ovvero della earica di compenente di organi di indivizzo

politico):

Amnunistrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivitd professionale

Data mizio

Scadenza

Amministraziene / [nte

Tipolagia incavico / carica / attivitd professionale

Data inizio

Scadenza

Awmministrazione f Ente

Tipologia incarico / carica / allivitd professionale

Data inizio

Scadenza




HeLer soltoscrition, al fine di consentive affa Napoli Servizi e verifiche sulla veridicitd debie dichiarzzoni rese,
dichiara di svolgore § seguenti incaricht, cariche ¢ altivitd professionali ovvere di ricoprire fe segiienti caviche di
conponente di organi di indivizel politico:

Amntinistrazione 7 Fale

Tipologia incarico / cariea / attivitd professivnale

Data inivio

Scadenya

Armmainislrazione / Eate

Tipologia incarico / carica / attivita professionale

Pata inizio

Scadenza

Amunidsirazione / Enle

Tipologia incarico / carica / altivitd professionale

Dara imizio

Scadenya

H/La Soltoscritto/a st impegna a comuonicare tempestivamenie cventuali variazioni del contenuto della presente
dichiarazione ¢, in ogni caso, a presentime dichinrszione amuale sullinsussistenza di lulte ke indicate cause di
incomipalibilitd ef sensi dellfart. 20 co. 2 del D.1gs, 39/2013.

[I/La Sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che, ai sensi dell'art 20 co. 3 del D.Lgs. 39/2013, In presenie
dichiarazione sard pubblicata nelia sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web istitwzonale Napoli
Scrvizi SpA.

11/L.a sottoscritto/a dichiara di essere stalo informatofa, ai seasi del R.E. 679/2016 “RGPD “ circa i} lrattamento
dei dati raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno tratati anche con strumenti informatici esclusivamente per le
tinalita per te quali la presente dichiarazione viene resa.

St allega afla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd in corso di validita.
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