DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
AT SENSI DEL D. LGS. N. 39 DELL'S APRILE 2013

1/La soascrino/a _[Auv, FRANCRSCO JMAR<E <l’ACONT o

nato/a a

in dferimento allincarico di Ce/ vbroro C’,G‘A/‘.a_fr)\] 2108 presso Pente pubblico/ente privato
in controllo pubblico NAFO 7S EZ V121 5. put
conferiiocon _RET1IBAM ENT o Y5, RET o

presa visione delli normativa intéodotta dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, sotto ln propria responsabilitd, ai sensi degli
artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della sanzione dell’i i

inconferibiliti di incarichi per cinque anni in
caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, D.Lgs. 39/2013), nonché delle sanzioni penali; nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di avd falsi, richiamate dall’articolo 76 del DR, 44542000, ed
infioe della decadenza dai beaefici conseguenti 2l provvedimento eventualmente cmagato sulla base della
dichiarazione non veriticra, qualora dal controllo effetiuato emerga la non veridicied del contenuto di raluma delle
dichiarazionj rese (arr. 75 D.P.R. 445/2000) )

’ DICHIARA

ai sensi dell’ast. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, Pinsussistenza di cunse di incompatibilitd dell'incarico previste
dal D.Lgs. 39/2013 ed in particolate Pinsussistenza delle cause di cui ai seguentiann 9, 11, 12, 13¢ 14

Art. 9 Incompatibilitd tea incasichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziai ponché 1va gh stessi
incarichi ¢ le artivit professionali;

Art, 1 — Incomparibilitd ta incarichi amministrativi di vertice e di amministratore di ente pubblico ¢ cariche di

componenti degli otgani di indirizzo nelle amministeazioni statali, regionali e locali;

Art, 12 ~ Incompatibilith tra incadchi divigenziali interni ¢ esterni e cariche di component degli organi di

indirizzo oelle amministeazion; seatali, regionali ¢ locali.

Ast. 13 ~ Incompatibilid tea incarichi di amministratore di ente di disitio privato in controllo pubblico e cariche

di componenti degli organi di indirizzo politico nelle amministeazioni statali, regionali e locali.

Axt. 14 ~ Tncompatibilith tra incarichi di direzione nelle Aziende sanitarie locali @ catiche di componenti depli

organi di indirzzo politico nelle amministradoni stacali, regionali e locali,

Oppure -
Ia sussistenza delle seguenti eause di incompatibilitd dellincarico previste dal DLgs. 39/2013 (lo svolgimenta

depli inearichi, delle cariche e delle attiviti professionali ovvero della curica di cotnponeate di organi di indirizzo

paolitico):

MNATOL (NP, 1 2405 4196 7

’_Ajnminiatrazimm / Ente . K4 o Lqi SERVIZ) S b Q

Tipologia incarica / catien / attivitd professionale | 1 FES A CoONTENLIOSoTe -LB

Data inizio Q & pm 3¢ 2@,’,?

Scadenza ng_ a}\,q'(_"g,wl')'}v W%

Amminiﬁlmf-.z.ignu / Enure “}QP@ " ST Rvi2 -3, [) ,ﬁ;‘

Tipologia incarlea / carica / awivita professionale /y

Data inizia ; / /

o I
Scadenya //

Amministzazione / Ente //

Tipologia incatico / carica / attivita professionale /

Dara inizio
. _ //

L4
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e
11/ L sataserinia/a, al fine di sonsentive al Comune di Mapoli le verifiche sulls veridieitd delle dichiarazioni rese,
dichiara €li svolgere 1 seguenti nearichl, cariche ¢ auiviid professionali ovvero di reoprite Je sggrenid cariche di
compouente di organi i indirizzo politico:

Amministrazione / Bnte / o -
Tipelogla inearice / carles / auivitd professionale /

Data inizio /
Scadenia /

Amministrazione / Eate /
Tipologia incarico / carica / attivita professionale ¢ /

Dara inizio

Scadenza

Amministrazione / Ente /

Tipelogia incadeo / carioa / attivitd professionale /

Data inizio g /
Scadenza /

11/La Sotwoscritto/a si impegna a comunicare empestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichlarazione =, in ogni caso, a presenrare dichinrazione annuale sullinsussisienza di mite le indicate cavse di
incompatibilith a1 seasi dellare, 20 co, 2 del D. Lgs. 39/2013.

1l/La Sotteseritto/a dichiaw di essere informato/a che, ai seasi dell’act. 20 co. 3 del D.Lgs, 39/2013, la preseate
diehiarazione sard pubblicas nella sezione “Amministrazions Traspareme” del sito web istirazionale del Comune
i Napoli. ;

11/La sottoscritto/a dichiara di essere stato informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 glugno

2003, n. 196 “Codice in materia di prowezione dei dati pessonali” citea il prattamento dei dati raccold, ed o
patticolare, che sali dati saranno wattat anche con strumenti Informaticl esclusivamente pur le finalith pey le quali

In presente dichincazione viene resa.
5i allega alla presente dichiarazione copia forostatica non autenticata di un documento di identird in corso di
Napot, 28 I ol L2049 1 dichiacante
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