DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORICQ
DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
AISENSIDEL D. LGS.\N. 39 DELL'S APRILE 2013

B/La sotoseritro/a CIOM% A Lo .
TS (i ds < 115+

natofs a

in rifeimento alfincuico di _ COMNE) W& dA‘ ZA\}MO presso Tente puliblico/matepaivaro

in controllo pubblico Lo Huyg 37 L A/ A ?ol_f

corderilo con
presa visione dell nonmativa intipdoa dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, sottw 1a propria responsabilitd, ai senai degli
actt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della sanzione dellinconferibilith i incarichs per cingue annd in
caso di dichinrazione mendace (art. 20, co. 5, D.Lgs. 39/2013), nosché delle sanxioni penali, nel caso i
dichizrazioni non veritiere, di farmazione o uso di aud falsi, richiamate dallarticolo 76 ded DLPR 445/2000, od
infine della decadenza dai benefici conseguent al provvedimento eventualmense emamato sully base della
dichiarazione non vexiticra, qualors dal contralio effettuato emerpa la non veridicici del concenuro di taluna delle
dichiarazioni xese (art. 75 DLR.R. 445/2000) '

DICHIARA

)S— ai sensi clel’ast. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n, 39, Pinsussistenza di canse di incompatibilled dell’incarico previsté
clal D Lgs. 39/2013 ed in pacticolue Pinsussistenza delle cause di cui o seguenti ann. 9, 11, 12, 13 14
Art. 9 — Tncompatiliilith tra tnearichi e cariche in enti di divitto privato regolai o fnanziat monghé gl stessl
incavichi e le artividh professiouali;
Ast, 1~ Incomparibilia wea Incarichi amvministeativi di vertice e di amministarore & eate pubblico ¢ cariche di
companent! degli organi df indirizzo nelle smministrazioni statali, regional! e locali ' '
Art, 12 -~ Incompatbilit wa incadchi dirigenziali inreeni ¢ esterni e cariche di component degli organi di
indirizzo nelle amministrazion; statali, regionali ¢ Jocali
Ast, 13 - Incompatibiliad tra incarichi di amministatore di ente di diduo privato in controllo publilico e cariche
di component degli organi di indirizza politico nelle amminiswazioni sratali, regionali e locali,
Ast, 14 ~ Tncompatibilith tea inearichi di diresione nelle Aviende sanitarie Jocali e eaviche di componznti degh
argani di indirizzo politico welle amministradoni stazall, wegionali e Tocali,

Oppure .
la sussistena delle seguentt cause di lncompatibilind delfinearico previste dal Di.gs. 39/2013 (o svolgimento
degh incavichi, delle cariche e defle auivit professioanli ovvero della cirdea di cotnponets di ozgaal di indirzzo

palitico):

Amnindstrazione / Ente

Tipologia incatico / cariea / attivita professionale -

Data inizio /
VSaﬂd-enm 7 /
Amma’nis—;mziané / Bate ; /

Tipologia incarica / cariga / attivitk pmfes-sionale /

Trata inizio / )

Seadenya /

Amministzazione / Bnte /
Tipologia incatico / cariga / gtfivitd professionale

Draia indzio /

Soadenes /




11/La souzoseritta/s, al fing 4 consentice al Comure di MNapoli le verifiche sulle varidieitd delle dichinsazion] rese,
dichiara ¢li svolgere | seguenti inearichi; cariche & ativid professionali ovvero di deaprise le seguemi caviche di
compuaente di vrgani di lodirizzo polideo:

4

Amminisrrazone / Ente

(]

Tipologia noarise / cardea / autivitd professionale

Datz inizin

Scadensza

Amminlstrazione / Ente /

Tipologis fncatico / carica / atdvitd pmi’es&ﬁiomﬂy

Data tuizio /

Scadenza /

e

Amminisirazione / Ente /

Tipologia incacdico %m / waiivitk professionale

<

Data injzio

Seadenza

11714 Sonoscritto/q s impegna 4 comunicare reaipestivamente eveatuali vadazioni del comeanio dells presente
dichlavazione £, fa ogol easo, 4 presearare dichieazioue sonuale sullinsussisteoza di mire lo indicate canse di
incompatihili ai sensi dell’art. 20 co. 2 del D. Lgs. 39/2013.

1l/La Souossrito/a dichiar di essere informaro/a che, a sensi dell’act. 20 co. 3 del D Lga. 30/2013, Ja presente
dlchiaraslone sark pubblicata nella serione “Amminisirazione Trasparentn” del sito web istirazionale del Comupne
i Mapoli. )

11/La sotoseritto/a dichinea di cssere stato informato/a, ai sens! dell’ast. 13 del Decreto Lepislative 30 glugno
2003, n. 196 “Codice in materz A prowezione det datl personali™ civea 1 grattamento dei dai mccolt, £d o
pasricolare, che s2li dati saraomo st anche con srumend informaricd esclusivamente per le fnalitd per le quali
Ia presente dichiavazione viene resa.

5i ailega alla presente dichiarazione copia fotostatica son autenticam di va documento di ideatild in corso i

validiz, .
MNapo#, éb{ OZ! Z-'-'J% 11 ichiarm
H:
ouk




