DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
DI INSUSSISTENZA D1 CAUSE DI INCOMPATIBILITA
AI SENSI DEL D. LGS. N. 39 DELL’8 APRILE 2013

Il/La sottoseritto/fa 8 {}‘M‘{@ ‘f;} /(% Néﬁé!ﬂ

nate/a a f

in riferimento — presso ente pu.

in controllo pubblico Mavua o Uit
conferito con | rrages ,

presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 8/04/2013 a. 39, sotto la proptia responsabilit, ai sensi degli
artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della sanzione dell'conferibilita di incarichi per cinque anni in
caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, D.lLgs. 39/2013), nonché delle sanzioni penali, ael caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445/ 2000, ed
infine della decadenza dai bencfici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione non vetitiera, qualora dal controilo effetteato emerga la non veridicitd del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese {art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

[\IZ{ a1 senst dell’art. 20 del D Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, Pinsussistenza di cause di incompatibilita dellincarico previste
/\\ dal D.Lgs. 39/2013 ed in particolare Finsussistenza delle cause di cui at seguentl artt. 9, 11,12, 13 e 14
Art. 9 — Incompatibilitd tra incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati nonché tra gli stessi
mearichi e le attvita professionaly;
Art. 11 — Incompatibilitd tra incatichi amministrativi di vertice e di amministratore di ente pubblico e cariche di
component: deglt organt di indirizzo nelle amministrazion: statali, regionali e locali;
Art. 12 — Incompatibilica tra incarichi dirigenziali interni ¢ esterni e cariche di component degli ozgani di
indirizzo nelle amministrazioni statali, regionali e locali.
Art. 13 - Incompatibilitd tra incarichi di amministratore di ente di diritto privato in controllo pubblico e cariche
di componentt degli organi di indirizzo politico nelle ammisnistrazioni statali, regionali e locali.
Ast. 14 - Incompatibilit tra incarichi di direzione nelle Aziende sanitarie locali ¢ cariche di componenti degli
organi di indrizzo politico nelle amministrazioni starali, regionali e locali.

Oppure
[ la sussistenza delle seguenti cause di incompatibiliti dellincarico previste dal D.Lgs. 39/2013 (lo svolgimento
degli incatichi, delle cariche e delle attivita professionali ovvero della carica di componente di organd di indirizzo

politico}: A
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Tipologia incarico / carica / attivita professionale

Data inizio

Scadenza

Amministrazione / Ente

Tipologia incatico / carica / attivita professionale

Data inizio

Scadenza

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivita professionale

Data inizio

Scadenza




I}/ La sottoscritto/a, al fine di consentire 2l Comune di Napoli le verifiche sulla veridicita delle dichiarazioni rese,
dichiara di svolgete i seguenti incarichi, cariche ¢ attivitd professionali ovvero di ricoprire le seguenti cariche di
componente di organi di indirizzo politico:

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / catica / attivita professionale

Data inizio

Scadenza

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivita professionale

Data inizio

Scadenza

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / catica / attivita professionale

Data inizio

Scadenza

11/La Sottoscritto/a st mmpegna a comunicare tempestivamente eventuali vanazioni del contenuto della presente
dichiarazione e, in ogni caso, a presentare dichiarazione annuale sull'insussistenza di tutte le indicate cause di
incompatibilita ai sensi dell’art. 20 co. 2 del D Lgs. 39/2013.

II/La Sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che, a sensi dellart. 20 co. 3 del D.Lgs. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web istituzionale del Comune

di Napol.

11/1a sottoscritto/a dichiara di essere stato informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno
2003, n. 196 “Codice in materia di protezione det dati personalt” circa il trattamento dei datt raccolts, ed in
particolare, che tali dad saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalitd per le qualt
ka presente diclhiarazione viene resa.

Si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd in corso di
validita.

Napoli, l’}/((/Zf




Informazioni Personali
Nome: Angelo

Cognome: Bongo

Titolo professionale: Geometra

Qualifiche: Abilitazione all'esercizio della professione, Iscritio al Tribunale

di Napoli come CTU, ha effetiuato i corsi di aggiornamento raggiungendo

sempre i crediti triennali.

Competenze Tecniche
» Disegno in AutoCAD 2D
s Catasto {Accatastamenti, DOCFA, Volture, Ricorsi)
» APE
» Consulenza tecnica d’ufficio e Consulenza tecnica di parte
o CILA, SCIA, DIA, Accertamenti di conformita e pratiche di
autorizzazione edilizia

o Edilizia Amministrativa (SCIE Commerciali)

o Edilizia Amministrativa (Occupazione di suolo pubblico, insegne
pubblicitarie, passi carrabili, istruttoria, pratiche verso la
sovrintendenza di cui all’art. 58, ecc..)

+ Redazione pratiche art. 64 e 65 del D.P.R. 81/08

» Igiene alimentare ed industriale (Consulenza tecnica presso le
aziende industriali ed alimentari per pratiche che rientrano in
AUA)

¢ Pratiche di autorizzazione per immissione ed allacciamento in fogna.

Esperienze Professionali
il sottoscritto & iscritto al Collegio dei Geometri e dei Geometri

.aureati della provincia di Napoli al numero 5019 dal 1984. Ha




esercitato sempre la libera professione anche con aziende di

spessore nazionale come la R.AS., Centro Olivetti di Pozzuoli,

Manutencoop. Esercita la libera professione nella sede operativa

come freelance di via Camillo de Nardis n. 24 nelia societa

AmbienteSicurezza che si occupa di sicurezza sul lavoro e rilievi

ambientali (analisi per la gionellosi, analisi piscine, analisi per Ia

potabilita, rilievi fonometrici, microclima e rilievi gas Radon).

Distinti saluti.

Geom.
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