DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
DI INSUSSISTENZA DI CAUSE I INCOMPATIBILITA
AlSENSI DEL I3, LGS, N. 39 DELL’S8 APRILE 2013

Ii/La souoscitro/a /’&/Vf /‘LUSM M- Fbﬂ-"" _
nato/a a _NALOLY . 128700/ 107« 3

in rifedmento allinearico di P AeCoqMedr Locacy presvo Pente pubblico/ente privato

in onwrollo pubsblico ]
corderiio con pQ—OCUﬂA At iy

presa visione delld normarva inréodoita dal D.Jgs 8/04/2013 n, 39, sotto I propria responsabilitd, ai sensi degli
arrt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000, consspevole della sanzione dellinconFeribilith di incarield per ciague amni i
caso i dichiarazione mendace (ane, 20, co. 5, D.Lgs. 39/2013), nopché dolle sansioni penali, nel caso i
dichiacazioni non veritiere, di formazione o use di aui falsi, richiamate dalarticole 76 ded DRI, 44542000, od
infine della decadenen dil bencfic conseguend al provvedimento eventualmente emanato sulln base della
dichiapnzione non vedtiera, gqaaloa dal conttolla effettuarg cmiexga la non verddicitd del contenuto di taluna delle

dichiarazion; xese (arr. 75 D.F.R. 445/2000)

DICHIARA

[ i sensi dell'ast. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, 0, 39, Piasussistenza di cause: i incompatibilltd dellincarico previsté
dal D.Lgs. 39/2013 ed in pasticolare Pinsussistenza delle canse di cud seguenti anr. 9, 11, 13, 13 14
Art. 9 - Incompaibilit tea incarichi e cariche in enti di disio peivato regolati o fnaaziati nonché (gl stessi
incarichi ¢ e artivik professionali;
Art, T — Tncompatibilich tea inearichi amminisieativi i vertice ¢ i amminisnatore g ente pubblico ¢ cariche di
component degli oxgani df indirivzo nelle amministrazioni stalali, vegional & lecali; ‘ '
Art, 12 — Incompatibilith tra incadchi disigenziali intemi ¢ esperni e cariche i componenti degli owgani di
ndirizzo gelle amministeaziani starali, regionali e locali,
Ast. 13 ~ Incompatibilid tea incarichi di amministazore di ente di disites priveto in controlle pubblico & cariche
di componenti degli orgai di indizizzo politico nelle amministraziond statall, regionali e focali,
Act. 14 ~ Tocomparibili ta incarichi di direxione nelle Aziende sanitasie locali o eariche di componenti degh
ougaai di indirivzo politico nelle ameinistrazioni sturalf, vegionali e loeali,

Oppure -
L} lasussistenza delle seguenti cause dli incompntibilith dellincarico previste dal D Lgs. 3972013 {lo svolgimenta
degli incarichi, delle casiche e delle asutivivk professionnli ovvero detla cxies di cotnponente df oggani di indirizzo

politico):

FA?mulnistrazinmz / Ente

Tipologia incatica / catiea / attivitk professionale

Data inizio

Bradenza

Amministragione / Bate

Tipologiya incatien / catlen / atdviza professionale

Data infzio

Seadenun

Amministrazions / Bnte

Tipologia fnearico / cariea / astivitd professionale

Dhtta inizig

Beadenya




-

11/ La snascdtia/s, o) fine i consentice al Comung i Mapoli le vevifiche sulls veridieid delle diehinrazion] tese,
dichinea di wvolgere i seguend incatichi, cariche & atdvicd profissionali evvero & deoprive b seguent caiche di
compoente dl organi i indisizzo politco:

Amministeazlone / Bnte

Tipologia ngarice / earles / ativith profassionale

Diata inizlo

Seadenza

Amministrazions / Eowe

Tipologia incarico / carica / atrivitd professionale

Data indzio

Scadenza |

Amministrazione / Bate

Tipologia incacco / cador / attiviid professionale

Data inizio

Seadenza

]]‘/ La Sm'tczsc.:ittc'a/ a s :':mpegna a eommu'cate. Ltl‘illpes.iivnmeﬂ te eventuall vadaziont del comeanto delly presente
dichlavazione , in ognl caso, 4 presenrare dichinrazione annnale sullisussistenza & mire e fodicate cowie di
incompaiibilith ai sensi dell’srr, 20 co, 2 del D Lgs. 39/2013.

1}/1.a Sottossritto/a dichinra di essere informan/a che, o sesd delfast. 20 co. 3 del D Lgs. 30/2013, la preseoie
dieliarazione sard pubblicass nella sevione “Amnministradone Trasparente” del sita web istirazionale del Comee
i Mapali )

11/1a sottoseritio/a dichiara df essere stato informato/a, #f seosi dellart. 13 del Decreto Lepislativo 30 glugno

2003, n. 196 “Codice in matera di protezione dei dati personali” clica i wattamento ded dati eecold, ed In
parricotare, che tali dari sacanno rratiuti anche con sorumenti informaticd eactusivamente par le finalitd per le quall

Ji presente dichiaeazione viene resa.

8 allega alla presente dichiarazione copia forosiatica non awtenticara di na documento di identid in corso di

vabidit, .
Napoti, &% lo’} } Lo Tl dichiarante
Fiao

il

Lauiig




