DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
AT SENSI DEL D. L.GS. N. 39 DELL’8 APRILE 2013

II/}A sottoscritto /4 m’% o ANTD

nato/a a ( Wil

in riferimento all’incatico di presso I'ente pubblico/ente privato in

3

controllo  pubblico

conferito con

presa visione della normativa introdotea dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, sotto la propria responsabiliea, ai sensi degli
artt. 46 e 47 del ID.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 penali, nel 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 benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicith del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 445/2000)
DICHIARA

ai senst defl’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, l'insussistenza di cause di incompatiblita dell'incarico previste
dal D.Lgs. 39/2013 ed in particolare I'insussistenza delle cause di cui at seguenti arte. 9, 11, 12, 13 e 14:

Art. 9 — Incompatibilita tra incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati nonché tra gli stessi
incaricht e le attivita professionali;

Art. 11 — Incompatibilita tra incarichi amministrativi di vertice e di amministratore di ente pubblico e cariche di
component! degh organi di inditizzo nelle amministrazioni statali, regionali e locali;

Art. 12 — Incompatibilita tra incarichi dirigenziali interni e esterni e cariche di componenti deghi organi di inditizzo
nelle amministrazioni statali, regionali e locali.

Art. 13 — Incompatibilita tra incarichi di amministratore di ente di diritto privato in controllo pubblico e cariche di
component degli organi di indirizzo politico nelle amministrazioni statali, regionali e locali.

Axt. 14 — Incompatibilita tra incatichi di direzione nelle Aziende sanitarie locali e cariche di componenti degli organi
di indirizzo politico nelle amministrazioni statali, regionali e locali.

Oppure

la sussistenza delle seguenti cause di incompatibilita dell’incarico previste dal D.Lgs. 39/2013 (lo svolgimento degli
incarichi, delle cariche e delle attivita professionali ovvero della carica di componente di organi di indirizzo politico):

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / catica / attivita professionale

Data inizio

Scadenza

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivitd professionale

Data inizio

Scadenza




Amministrazione / Ente e

Tipologia incarico / carica / attivita professionale //

Data inizio -

Scadenza

{1/La sottoscritto/a, al fine di consentire al Comune di Napoli le verifiche sulla veridicita delle dichiarazioni tese,
dichiara di svolgere i seguenti incarichi, cariche e attivitd professionali ovvero di ricoprire le seguenti cariche di
componente di organi di indirizzo politico:

Amministrazione / Ente /

Tipologia incatico / carica / attiviti professionale

Data inizio

Scadenza

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivita professionale

Data inizio /

Scadenza /

S

Amministrazione / Ente /

Tipologia incarico / carica / attiyita professionale

Data inizio /

Scadenza | /

Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
dichtarazione e, in ogni caso, a presentare dichiarazione annuale sullinsussistenza di tutte le indicate cause di
incompatibilita ai sensi dell’art. 20 co. 2 del . Lgs. 39/2013.

1l/La Sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che, ai sensi dell’art. 20 co. 3 del D.Lgs. 39/2013, la presente

dichiarazione sari pubblicata nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web istituzionale del Comune
di Napoli.

Il/La 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 dei dati personali” circa il trattamento dei dati raccolti, ed in
patticolare, che tali dati saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalitd per le quali
la presente dichiarazione viene resa.



Stallega alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento di identiti in corso di validita.

Napoli, 2 [, g x?f{} o) | diamx:%
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FORMATO EUROPEQ
PER IL CURRICULUNM
VITAE

INFORMAZION) PERSONALI

Nome Romano ANTONELLD
Indirizzo

Telefono
Fax

E-mail

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA
+ Date (da - a) Dal 30 novembre 2011
* Nome e indirizzo de! datore dj Abilitazione al Patrocinio in Cassazione
lavoro
* Tipo di‘azienda o setigre
* Tipo di impiego
* Principali mansioni e responsabifita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date (da - a) Dal 2009 af 2019

» Nome e inditizzo del datore di SON S.p.a.
lavore
= Tipo di azienda o settore Isfituto di Ricerca diagnosfica e nucleare
* Tipo di impiego Consigliere di Amministrazione

* Principali mansiaoni e responsabilita

ESPERIENZA LAVORATIVA

*Date{da~2) | Dal 2005. Al 2018

* Nome e indirizzo del datore di Fondazione IRCCS SDN per ia Ricerca e Altz Formazione diagnostica nucleare
favoro
* Tipo di azienda o settore Fondazione per ta ricerca e alta formazione in diagnoslica nucleare *
* Tipo di impiego Consigliere di Amministrazione

« Principali mansioni e responsabitita




ESPERIENZA LAVORATIVA
*Date (da - g)

* Nome e indirizzo def datore di
lavoro

+ Tipo di azienda o settore

* Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsability

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date {da - a)

* Nome e tipo di istituto di istruzione
¢ formazione

* Principali materje / abilita
professionali oggetto dello studio

* Qualifica conseguita

* Livelio nella classificazione
nazionale (se pertinente;

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da ~ a)

+ Nome e tipo di islituto o istruzicne
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello studio

+ Qualifica conseguita

* Livelio neila classificazione
nazionale (se pertinente)

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date (da - a)

« Nome e fipo di fstituto di istruzione
o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto deflo studio

* Qualifica conseguita

* Livelio nelfa classificazione
nazionale {se periin eniej

Dal 08 febbraio 1994

Titolare Studio Legale

Avv, Antonello Romano

Studic Legale

Civile - Commerciale - Societario - Diritte delle Assicurazioni - Diritto Fallimentare ~ Diritto
Bancario - Diritto condominiale - Diritto det Lavoro ~ Diritli realj lacazioni.

1994
Ordine degli Avvocal] di Napoii

1950
Laurea in Giurisprudenza conseguita presso I'Universita degii studi “Federica Il * di Napoi

108/116

Maturita classica conseguita presso il Liceo Classico “Istitulo salesiano Sacro Cucre” - Napoli



CAPACITA E COMPETENZE

PERSONALI

Acqiisife nel corso della vita e della
carriera ima non necessatiamerie
riconosciute da cenificati e diplorni
ufficiali.

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

* Capacité di lettura
+ Capacita di scritiura
» Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE

RELAZIORAL

Vivers e lavorare con alire persone, int
ambiente multicutiurale, oceupando postf
in cuj la comunicaziong é Importants e in
situazioni in cui & essenziate lavorare in
squadra (ad es. cultura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamenio e amministrazione
di persone, progetti, bitanci: su! posto di
lavoro, in alitvita di volontariato (ad g3,
cultira e sporf), a casa, ece.

CAPACITA E COMPETENZE

TECNICHE

Con compulfer, atfrezzature specifiche,
macchinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE

ARTISTICHE
Musica, scrittura, tisegno ecc,

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competenze non procedentemente
indicafe.

PATENTE O PATENT!

I sottoscritto € consapevole che le o
D.P.R. n. 445/2000 ¢ che codesta sod

Ai sensit degli articoli 46 ¢ 47 del D)
informazioni contenute nel presente

H sottoscrilto acconsente af trattame
2016/679). nonché al trattamento dei

societd pubbliche,

ITALIANA

INGLESE
Buoko
Buong
Buono

Ottima capacita relazionale ed ampia disponibilita alla collaborazione ed al lavorg in team
acquisili nelle varie esperienze lavorative compiute.

Ottima capacita organizzativa nefia gestione delle risorse umane abbinata ad una pronfa
capacita decisionale acquisita nelle esperienze lavorative,

Eccellente capacita a lavarare in team per it raggiungimente degli obiettivi prefissi, ottima
leadership,

Ottima conoscenza dei sistemi applicativi Windows Seven e Apple.

Ottima conoscenza di Office 2010

Buona conoscenza dei programmi di ricerca giuridica Lex24 e Cassazione net
Buona conoscenza del pragramma per studi legali “Easy Telematico”

Patente di Guida Europea B;
Patente nautica entro le 12 migia.

chiarazioni mendaci sono punite penalmente ai sensi degli artt. 75 ¢ 76 del
ie1d effettucra controlii, anche a campione

R A45/100i sottoseritio atesta b veridicita detle dichiarazioni ed
Curricilum Vitae

o dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/03 e dell’art. 13 GDPR {Reg, UE
dati per gli adempimenti relativi aglhi obblighi di trasparenza gravanti sulle

alefeo 20




