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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO,,
DI INSUSSISTENZA D) CAUSE DI INCOMPATIBILITA
AYSENSI DEL D, LGS. N. 39 DELL'S APRILE 2013

I/La sottoscrittola: /Qozgl) PALD \v(\ QQ-&M— o ‘
natofa o i/ ARo Ol ol 4%y

| Ehut&so I'ente pubblico /ente

Li riferimento all’inoatico di

ptivato in coniroffe pubblico oD
)

conferito con (/ t 6o *

presa visiono della normativa introdotla diti D.igs. 8/04/2013 n. 39, sotto la propria responsabilith, ai sensl deghi at,
46 e 47 del D.P.R. 44572000, consapevole della sanzione deli’inconferibilitd di incarichi per cinque anni in caso di
dichiarazione mendace (art. 20, co, 5, D.lgs. 39/2013), nonché delle sanzionj posali, ne! caso di dichisraziont non
verftiere, di formazione o uso di anl falsi, richiamate dall'articolo 76 def DPR. 44512000, ed infine dells decedenza
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emauato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora
dal controllo cifetivato emerga [anon veridiciti del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art 75 D.P.R. 445/2000)

‘ DICHIARA
O aisensi dell'art, 20 del D.lgs. 8 aprile, 2013, n, 39, Finsussistenza di cause di incompatibititd dell’incarico previsie dal
D.lgs. 39/2013 ed in particolare finsussistenza delle cavse di cui ai seguenti art. 9, 11, 12, 13 e 14; wt
0 Art.9—Incompatibilitd tra incarichi ¢ cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati nonché ra gli stess] incarichi
¢ le attivitd professional;
0 Art11 — Incompatibilit tra incarichi amministrativi di vertice e di amministratore di ente pubblico ¢ cariche di
componenti degli orfani di indirizzo nelle amministrazion] statali regional ¢ locali;
o Arh12 - Incompetibilitd tra incarich] dirigenziali intemni e estem € cariche dj component] degli organi di indirizzo nelle.
amminisirazion statall, reglonali e locali,
O Art13 — Incompatibllits tra incarichi di amministratore di ents ¢i diritto privato in controllo pubblico e cariche i
componenti degli organi di indirlzzo politico nells arministrazioni statali, regionali & locali,
O At 14 -Fngompatibilitd tra incavichi di divezione nelle Aziende sanitarle locali & cariche di componenti degli organi di
indirizzo politico nelte amministrazioni statali, regionali e locali,
Oppure
o lasussistenza delle seguenti cause di incompatibilitd delflincarico proviste dat D.Lgs. 39/2013 (lo svolgimento degli
incarichi, delle cariche e delle attivitd professionali ovvero della carfea di componente di organi di indirizzo
politico):
- -
Amministrazione / Ente ) ‘ /
Tipologia incatico / carica / attivita professionale /
Data inizio .
Scadenza
Amministrazione / Fte /
Tipologia incatico / catica / attivits profespinale .
Data irnizio
Scadenza /
e
/ ’
Amministrazione | Bate Co / '

Tipologia incarico / carica / attiviti professionale ‘/
Data inizio / K

Scadenza //
-

e




IWLa sottoscritto/a, al fine di consentive_afla Napoli Servizi le verifiche sulla velidicith delle dichiatazioni rese,
}'ué'le seguenti cariche di
%

dichiara di svolgere i seguent! incarichi, cariche e aftivitd professionali ovvera d'i',}'icop
componente di organi di indirizzi politico: /

Amminisirazione / Bnte /
Tipologia incarico / carica / altivitd professionale

Data inizio /

Scadenza y
A i
~
- Amministrazione / Bnie /

Tipologia incatico / carica / attivitd pl?ﬂdsionale

Data inizio /
Scadenza ' / i .

Amministrazione / Ente

Tipologia in?dco { cafica / attivitd professionale

Data mi}\({

Scadenza

ali variazioni del contenuto della presente

H/La Sottoscrifto/a si inpegna a comunicare tempestivaments eventu
insnssistenza di tutte Jo indicate cause dl

dichiarazione e, f ogui caso, a presentare dichiarazione annuale sull
/ incompatibilita af sensi dell'art. 20 co. 2 del D.Lgs. 39/2013,
TULa 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 “Amupinistrazione Trasparente” del sito web istituzionale Napoli
Servizi SpA.
atofa, ai sensh del R.B. 679//2016 “RGPD * cires il trattamento

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato mform:
dei dati raccolti, ed in particolare, che tali deti savanno trattati anche con strumenti iaformatic! esclusivamente per Je

finalith per Ie quali In presente dichiarazione viene resa.
Si allega alka presente dichiarazione copia fotostatica non antenticata di un docurento di identitd in corso di validita,
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