DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIQ
DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
AL SENSIDEL D. LGS, N, 39 DELL'S APRILE 2013

f1/La sottoseriro/a L) . SOV ARAE E:(%RQOE
natofa o WD ( 3, 1227 ¥/ ¥ ‘.

in rferiments allincarico di C) TS (Y ERe LT presso Pente pubblic /ente privata
A\ "
in controllo pubblica NECoL  SERPO A AQA

conlerilo con _CQMAS -A . ng?

presa visione della normativa intiodotta dal 1.1gs 8/04/2013 n. 39, sottw la propria responsabilitd, ai sensi degli
arct. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole dedla sanzione delPinconferibilith di incaricld per cinque anni in
caso di dichiarazione mendace (e 20, co. 5, DLgs. 39/2013), noaché delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o vse di atd falsh, rchizmate dall’ardealo 76 del DUPR, 445/2000, od
infine delln decadenza dai bencfid conseguend al provvedimente eventualmenwe cmanate sulla base della
dichiarazione non veritiers, qualosz dal controllo effettuato emerpa Ja non veridicied del contenuto di taluna de_ﬂe

dichiayazioni tese (arr. 75 D.PR. 445/2000)

DICHIARA

E\m senst delPace 20 del TnLgs. & aprile 2013, n, 34, Pinsussistenza di camse di mcompmbﬂjm delPincarico previste
dal DLge 3972013 ed in particolare Pinsussistenyza delle cause di cul al seguenti any. 9, 11, 12, 3¢ 14
Art. 9 — Incompatibilih tea incarichi e cariche in enti di divinto privato regolad o Snanziad nonché tra ph stessi
incasichi ¢ le aruvith professionad;
Ar, 11— Inmmpmbmm ra incarichi amministrativi di vertice e di amministratore di eate pubblico ¢ cariche di
component degli organi di indirkeza nelle amoainistrazioni statali, regionali e localiy ‘
Ast, 12 — Incompaiibilith tr2 incadchi dingenziali intemi ¢ esierni e cariche di component deghi organi di
indirizzo aelle amministrazioni statali, regiom]i e localt,
Ast, 13 — Im.ompatlhllﬁ’l tra incarichi di amministeatore di ente di divito privato in controlle pubblico & cudche
di componenti degk organi di indirizzo politico nelle amministeazioni statall, regionali e locahi.
Axt. 34 ~ Tncompatibilith tra incarichi di direvione nelle Aviende sanitarie Jocali ¢ eariche di componenti degh
orgaat di indidzzo politico nele amministrazioni starali, vegionali e focgli,
C Jpme
lx sussisreaza delle seguentd cause di incampstibilith dell'ineacico previste dal D.1gs. 39/2013 (lo 5vnlguuenm
depli ingarichi, delle cariclie e delle attivith professionali ovvero della cadiea di componente di oggani di indirizzo

politico):

Amministrazione / Ente

Tipologia incatica / caricn / atiivitd professionale

Data inizio

Scadenza

Ammmmmzmna / Enre

Tipologm mcsuicc / cagier / atdvith professionale

Data inizio

Beadonua

Ammmistr azione / Ente

Tipologia Incatico / catica / atdvitd professionale

Data inizio

Seadenza




11/ Las saposeina/a, al fne gi consentive al Comune di Napoli le verifiche sulla veridichia delle dichinrazioni rese,
dichiara di svolgere i sepuenti bneatichi, catiche e attivitd professionali ovvern di deaprive ke segnentd cariche di
compuonene di organi <1 indivizzo politec:

Amministrazione / Ente

Tipologia Inearico / carlea / auivith professionale

Diawa fndzio

Scadenza

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico [/ cariea / attivitd professionale

Data tnizio

Seadenya

Amministrazione / Ente

Tipologia incariee / carica [ attivith professionale

Data inizio

Scadenza

11/1s Bottoseritto/a sk impegna 4 eomunicare Lempestivamente eventuali variazion: del contenuto della presente
dichiarazione ¢, in ognl caso, a preseniare dichinazione annuale sulllnsussistenva & mite le indicate cavse di
incompaibilith ai seasi delPart, 20 co. 2 del D. Lgs. 39/2013.

11/La Sottosexitio/s dichiara di essere infeonato/n che, at sensi dellast, 20 co. 3 del D, 3972013, la presante
dichiarazione sad pubblicars nell sexione “Amministrazione Trasparenu:” del sico web istruzionale del Comune

i Napoli. )

1)/La sottoseritio/a dichiava di essere stato informato/a, 43 sensi dell'ast. 13 del Decreto Legislativo 30 glugno
2003, 0, 196 “Codice in materia di protezione del dati personali” citea il iattamento dei dati raceold, ed in
pasticolare, che tali dati saranno rratiath anche con smumentl informaticl esclusivamente per le Analitd per le qualt
la presente dichiarazione viene resa.

Si allega alla prescore dichiarazione copia {fotestatica non awcaticata di ua documento di ideniird in corso di

validitd, .
Napoli, J%;l /{ 120{9 11 dichiarante
F.ao




