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

Tl/La sottoscritto/a: AB &'AT MoNTE OM%\ <
nato/a o AF PO 1y L Con M 1964

Li riferimento all'incarico di~_¢¥wo A presso ’ente pubblice /ente
privato in controllo pubblico _}A/APC'L«( ST R 4! Seh

conferito con s
presa visione della normativa introdotia diti D.lgs. 8/04/2013 n. 39, sotto 1a propria responsabilitd, ai sensi degli art.
46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della sanzione dell’inconferibilita di incarichi per cinque anni in caso di
dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, D.lgs. 39/2013), nonché delle sanzioni posali, nél caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di ani falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 445/2000, ed infine della decadenza
dai benefici conseguential provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora
dal controllo effettnato emerga la non veridicita dél contenuto di taluna delle dichiarazionirese (art 75 D.P.R. 445/2000)
DICHIARA

O aisengidell'art. 20 de] D.lgs. 8-aprile. 2013, 1, 39, Tinsussistenza di cause di incompaﬁbﬂité dell’incarico previste dal
D.lgs. 39/2013 ed in particolare Vinsussistenza delle cause di'cni ai seguenti: art. 9,113,112, 13 e 14;

pB( Art. 9 —Incompatibilita tra incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati nonche tra glistessi incarichi

¢ le attivitd professionali;
x Art.11 — Incompatibilith tra incarichi amministrativi di vertice e di amministratore di ente pubblico e cariche. di

Oppure

O lasussistenza delle seguenti cause di mcompatibilita dellincarico previste dal D.Lgs. 39/2013 (lo'svolgimento dégli
incarichi, delle cariche ¢ delle aitivitd professionali ovvero della carica di componente di organi di indirizzo

politico):

Amministrazione / Ente
Tipologia incarico / carica / attivita proféssionale

Data inizio

Scadenza
Amministrazione / Ente
Tipologia incarico / carica / attivita professionale

Data inizio
Scadenza

Amministrazione / Ente
Tipologia incarico / carica / attivita professionale

Data inizjo
Scadenza




Jl/La sottoscritto/a, al fine di consentire. alla Napoii Servizi le verifiche sulla veridicita delle dichiarazioni rese,
dickiiara di svolgere i seguenti incarichi, cariche e attivita professionali ovvero di ricoprire le seguenti cariche di
componente di organi di indirizzi politico:

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

Data inizio /

Scadenza /

Amministrazione / Ente /
Tipologia incarico / carica / attivita professionale /
Data inizio /
Scadenza /

e

Arsministrazione / Entg ‘—1

Tipologia i11caﬁ/ce4 carica / attivita professionale

Data inizio,

Scad?}éa
IVLa Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventiali variazioni del contenuto della presente
dichiatazione e; i ogni caso, a presefitare. dichiarazione annuale sullinsussistenza & tutie le-indicate cause di
incompatibilitd ai semsi dell'art. 20 co. 2 del D.Lgs. 39/2013.

IV/La Sottoscritto/a dichiara di essere informatofa chie, ai sensi dell'art 20 co. 3 del D.Lgs. 39/2013, la presente
dichiarazione sard pubblicata nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web istituzionale Napoli
Servizi SpA.

1I/La sott%scritto/ o dichiara di essere stato inform ato/a, ai sensi del R-E. 679//2016 “RGPD“ circa il trattamento
dei dati raccolti, ed in particolare, che tali dati saranno tratiati anche con stfumenti informatici esclusivamente per le
finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa.

Si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica non antenticata di un documento di identita in corso divalidita.
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Napoli li, /('( | /('O )Qol‘/" 11 Dichiatante
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