DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
Al SENSI DEL D, LGS. N. 39 DELL’S APRILE 2013
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presa visions della normativa intiodolia dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, sotto la propria tesponsabilitd, ai sensi deglt

artt. 46 ¢ 47 del DR, 445/2000, consspevole della sanzione delPinconfedbility i incarichi per cingue annd in

caso di dichiarazione meadace (amt. 20, co. 5, D.Lgs. 39/2013), nonché delle sanuioni penabi, nel easo di

dichiatazioni non veritiere, di formazione o uso di awi falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 44572000, ed

infine della decadenza dai benefic conseguenti al provvedimento eventualmenee emanato sulla base della

dichiarazione non veriticra, qualora dal contrallo effettuato emesga la non veridiciri del contenuto di raluna delle
dichiagazion] rese (are. 75 DR, 445/2000) ‘

DICHIARA

al sensi deliare, 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, 0, 39, Pinsussistenza di case di incompatibiliti delPineasico previste

cal D.Lgs. 39/2013 ed in pasticolase Pinsussistenza delle cavse di cui ad seguenti acte. 9, 11, 12, 13¢ 1k

Art, 9~ Incomparibilih tea incasichi e cariche in entl di divinto privato regolati o finanzial nonclsé tea pli stessi

ineaxichi e le activitd professionali;

Art, 11— Incomparibilith wra inearicli amroinistrativi di vertice e di amministuatore di ente pubblics ¢ cariche di

componenti degli organi di indicivzo nelle ameministrazion stazali, regionall ¢ locali o

Ast, 12 ~ Incompatibilith tra incadchi dirigenziali interni ¢ esterni € cariche di compooent deghi aupani di

indirizzo aclle pnministrazion) statal, regionali ¢ local,

At 13 — Incompatibilith tra incarichi di amministatore di ente di disito privato in controllo pubblico ¢ cariche

di component degh organi di indigizzo politico nelle smministrazioni szatali, regionali e loeahi.

Axt. 14 — Tncompatibilih tra incarichi di diresione nelle Auiende sanitarie locali e eariche di component: deglhi

orgaai di indidzzo politico nelle amministrazioni stacali, regionali e logalk

Oppuie -
I sussistenza delle seguenti cause di incompatibilitd delPincaice previste dal D.Lgs. 39/2013 (lo svolgimento

degli inearichi, delle caziche e defle auiviti professionali ovvero delfa cuiea di componente dj organi di indizizzo

palitica):

Amministeazione / Enie

Tipolagia incatico / carica / attivitd professionale

Data inizio

Scadenza

Amministragione / Eate

Tipologia incarieo / coriea / attvitd professionale

Drata inizig

Seadenua

Amministrazione / Bute

Tipologia incarico / eatiea / attdvita professionale

Dara inizio

feadenza




11/ L sauaseritn/a, o fine i consentice al Comune i Napoli e verifiche sulla veridieid defle dichiarazioni rese,
dichiara di svolgere | seguenti incarichi, cariche ¢ attivied professionali mvvero di deoprire le seguentd caviche i
compuonense < organi di indisizzo polideo:
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Amministrazione / Esie

Tipolagia incatico / cariea / ativith professionale

Data inizio

Seadenia

Ammindsitazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivitd professionale

Data inizio

Scadenza

11/1s Sottoscritto/a 51 inpegna 2 eomunicare empestivamente eventuall vasiaziont del contemuto delln presente
dichiarazione €, in ognl caso, a presentare dichiarazipne anpuale suil’insussistenzs di te le indicate canse di
incompatibilih ai sensi defl’ars. 20 co, 2 del I, Lgs. 39/2013.

t/1a Sottoseritea/s dichiarn di vssere informata/a che, ai sensi defPart. 20 o, 3 del D.Lgs. 39/2013, la preseote
dichiarazione savh pubblicars nella sevione “Amministrazioue Trasparente” del sito web istnzionale del Comune

di MNapoli )
{1/La settoscritto/a dichiara di essere stato informato/s, ai sensi delfast. 13 del Decreto Legislativo 30 glugno
2003, n, 196 “Codice in materia di protezione de datl personali” civca 1 trattamento dei dai raccolt, ed in
pacticolare, che tali dati saramno wattati anche con serwmenst informaricd esclusivamenie per Je finalith per le quali
Ia presente dichiarazione viene resa.

81 allega alfa presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd in corse di
validia.




