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DICBIARAZIONE SOSTITUTIVA PYATTO NOTORIO
DIDNSUSSISTENZA DI CAUSE DI IN CONIPATIBILITA

AX SENSY D/E?D js DELI’S APRILE 2013
/L a sottosoritto/n: // [/ / ﬁ ff 0 @

natofa o /%/ﬂ/fﬁf{ﬂ (/ﬂ% 112/ /Z j /)Z ﬂ
L1 yiferimen(6 afl’incatico di /é’f&/ rcflffﬁ / f}ﬁf?—ﬁ presso Pente pubblico fente

privato in controllo pubblico réﬁ Poxt LR %f 54

conferito.con ~ At Llo,

press visione della normafiva introdotta ditt I0.Jgs. 8/04/2013 n. 39, sotto la propria responsabilit, ai sensi degli art.
46 o 47 del D.P.R, 445/2000, consapevols della sanzlone deli’inconferibilita di incarlchi per cingue anni in caso di
dichiarazione mendace (att. 20, co. 5, D.gs. 39/2013), nonché deils sanzioni posati, nei case di dichiarazioni non
veritiere, di formazione ¢ vso di ani falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, ed infine della decadenza
dal benefici conseguenti al provvedimento eventuaimente emanato sulla hase della dichiarazions non veritiers, qualora
dal condrolio effettuato emerga lanon veridicita del contenuto di talona delle dichiarazioni rese {art 75 D.P.R. 445/2000)
DICHIARA

X ai sensi detl'art. 20 del D.lgs. 8 aprile. 2013, 1, 39, Minsussistenza di cause di incompatibilit defl’incarico previste dal
D.)gs. 39/2013 ed in particolare Iinsussistenza delle oause di cui ai seguenti art, 9, 11, 12, 13 ¢ 14; wis
Art, §— Incompatibilitd tva incarichi e caviche in enti di diritto privato regolati o finanziati nonché tra ghi stessi incarichi

)

& le attivitd professionali;
/< Art.11 —- Incompatibilith tra incarichi amminisirativi di vertice ¢ df amministratore di ente pubbiico e carlche di

componenti degli orfani di indirizzo nelle amministraziont statali regionali e locali;

Art,12 - Incompatibifith tre incarichi dirigenziali interni e esterni ¢ cariche di componenti degli organt di indieizzo nelle
amministrazioni statali, regionall & locali.

Art13 — Incomnpatibilitd tra incariehi di amministratore di ente di dixitto private in controllo pubblico e cariche di
componenti degli organi di indirizzo politico nelle amministrazion statali, refrionali ¢ locali,

Art. 14 -Incompatibilith tra incarichi di direzlone nelle Aziende sanitarie locali & cariche di componenti degli organi di

inditizzo politico nelle samministraziont statali, regionali & locali.

= N

Cppure
la sussistenza delle seguent! cause di incompatibilit delf'incarico previste dal D.Lgs. 39/2013 (lo svolgimento degli

: Incarichi, delie cariche e delle attivitd professionali ovvero della carica di componente di organi df indivlzzo
politico): .
Amministrazione / Ente ' Ny /
Tipologia incaxico / cavica / attivitd professionale / /
Data inizio . /
Scadenza / /
Amministrazione / Bate / /
Tipologia incatico / carica / attivitd proﬁ(ssionala / .
Data inizio / / '
Scadenza / /

ot
Awmministrazione [ Eg(e .o / .
Tipolagia incarico //carica/ attivitd professionale ‘/
Data inizio / 5
Scadenza




J/La sottoscritto/a, al fine di consentire_ alla Napoli Sexvizi le verifiche sulla vejidicita delle dichiarazioni rese,
dichiara di svolgere i seguenti incarichi, catiche e attivitd professionali ovvero di',}*icoprire Te seguenti caviche di
componente di organi di indirizzi politico: B 3

Amministrazions / Bnte
Tipologia incarico / carica / attivita professionale E
-
Data inizio /
Scadenza P .
/ *- L
/ o

-Amzninistrazione / Ente / /

Tipologia incarico / carica / aftivitd p1%ionale ' /

Data inizio / /

Scadenza ' / ': / .
/ /. )

Amministrazione :}\(fe /

Tipologia incarigh / cafica / attivit professionale /
- 2

Data fpizio / /
e

Scadenza

L&

Ti/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contemto della presente
dichiatazione e, in ogni caso, a presentare dichiarazione anmuale sull’insussistenza dl utte le indicate cause 41
incompatibilit} af sensi dell'art. 20 co. 2 del D.Lgs. 39/2013.

Ti/La Sottoscritto/a dichiara. di essere informato/a che, ai sensi dell'art 20 co. 3 del D.Lgs. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web istituzionale Wapolt

Setvid SpA.
IFLa sottoscritio/a dichiara di essete stato informato/a, ai sensi del R.E. 679//2016 “RGPD * cirea il frattamento

dei dati raccolti, ed in particolars, che tali dati saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente per le

finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa.
Si allega alla presente dichiatazione copia fotosfatioa non autenticata di un documento di identitd in corso di validita,

Napoli li, Oé/o Z/ZQZD




