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

Il/La sottoscritto/a A/VTQ/V[ O TA’FU{Z/ { s
nato/a a { Wit /S

in riferimento all'incarico di presso I'ente pubblico/ente privato in

controllo  pubblico

conferito con

presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, sotto la propria responsabilita, ai sensi degli
artt. 46 e 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, DD.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 veridicita del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese (art. 75 ID.P.R. 445/2000)

DICHIARA

ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39,
%sussistenza di cause di incompatibilitz dell'incarico previste dal . Lgs, 39/2013 ed in particolare I'insussistenza
delle cause di cui ai seguenti artt. 9,11, 12, 13 ¢ 14
Ast. 9 — Incompatibilita tta incarichi e cariche in enti di diritto privato regolatt o finanziati nonché tra gli stessi
incarichi e le attivita professionali;
Art. 11 - Incompatibilitd tra incarichi amministrativi di vertice e di amministratore di ente pubblico e cariche di
componenti degli organi di indirizzo nelle amministrazioni statali, regionali e localy;
Art. 12 — Incompatibiliti tra incarichi dirigenziali interni e esterni e cariche di componenti degli organi di indirizzo
nelle amministrazioni statali, regionali e locali.
Art, 13 — Incompatibiliti tra incarichi di amministratore di ente di dititto privato in controllo pubblico e cariche di
componenti degli organi di indirizzo politico nelle amministrazioni statali, regionali e locali.
Ast. 14 — Incompatibilita tra incarichi di direzione nelle Aziende sanitarie locali e cariche di componenti degli organi
di indirizzo politico nelle amministrazioni statali, repionali 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 organt di indirizzo politico):
—

me Ente

Tipologia incarico Mﬁ professionale

Data inizio \
e

Scadenza \

Amministrazione / Ente \

Tipologia incarico / carica / attivitd professionale S

Data inizio \\

Scadenza \




Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivitd professionale

Data inizio \

Scadenza

I1/La sottoscritto/a, al fine di consentite al Comune di Napoli le vetifiche sulla veridicita delle dichiarazioni rese,
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 incarico / carica / attivith professtapale

N

Data inizio

Scadenza

Amministrazione / Ente \

Tipologia incarico / carica / attivith professionale

Data inizio

Scadenza

Amministrazione / Ente .

Tipologia incarico / carica / attivith professionale

Data inizio

Scadenza

N

I1/La Sottosctitto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni 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.

I1/1a Sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che, ai sensi dell’art. 20 co. 3 del D.Lgs. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web istituzionale del Comune

di Napoli.

1l/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
particolare, che tali dati saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalitd per le qualt

la presente dichiarazione viene resa.

ok -



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

Napols, 6/ IZZ ZOZ?/ 11 dichiarante

F.to

i



FORMATO EUROPEO
PER IL CURRICULUM
VITAE

e b e = ] -..--‘\l.'.‘.-»- .

INFORMAZION] PERSONALL

Nome
fndiizzo
Telafono

Fax

E-mail

Nazionalita

-

Dala o hascita

ESPETUENZA LAVORATIVA

*Date {da ~ a)

» Nome e indiiZZo del défofe &

lavara

+ Tipo di azienda o seltore

» Principali matsion) e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

* Date {da - a)

« Nome ¢ fipo di istitulo di Istruzione
oformazione

+ Principali materie ! abitith
prefessionali oggelto deflo studio

= Qualifica conseguita

- Livello nella classificazione
nazionale (se perfinenta)

TAFURI ANTONIO

AVWWOCATO DAL 20/0711993 .
PRATICANTE AVWOCATO DALUAPRLE®OY .
STUDIO AW, TAFURY ' ' " ‘

PROFESSIONE FORENSE

ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE IN AMBITO GIUDIZIALE, STRAGIUDIZIALE E
CONSULENZA

Titolo ol cassuzionista conseguito il 27,1.2006

Dacente di Disitte Privato & di Diritto Private Comparato nelle Facolta df Glurisprudanza
dell'Unjvarsity def Malise e delta Seconda Universita deghi Studi d Napoli

Cultore dalla Materia in Diritto Privato Cormparato

DIRITTO CIVILE, DIRITTO DEL LAVORO, DIRITFO TRIBUTARIO -~

AVVGOCATO PATROCINANTE IN CASSAZIONE E MAGISTRATURE SUPERIORI




- CAPACITA E COMPETENZE
. PERSONALL
Acquisite nel corso delfs vita e delfa
. carlera ma hoh necessaramonlts
ﬂ'conos da r:eft:ﬁca!: ] d}pfom:
S C uﬂ‘ cfa!f

» Capacita di letiura
* Capauitk di sciittura
* Capatita ol espressione orale

" CAPAGITA E COMPETENZE
REI AZIONALL

CAPACITA E GOMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad gs. coordinamento e
amministrazione df persone, progel,
bitanci; st posto of lavaro, In atlivits of
volordarjato {ad es, cufiura a sport), a
.7 caesa eco..

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con eomputer, allrozzature spéciiiche,
macchinar, ece.

PATENTE

Autorizzo il frattamento daf miel dati peronafi ai senst dal D.lgs. 196 del 30 giugno 2003,

Napoi, 22 ghigeimlyze. Zolg

.OC!/FQ,
4_69_, éf’?— DPR 4’4—{/%000 [L W%owﬁ‘o

%“J"*“—WLW o4 Jm!o‘tmm murym»n ik P—uamr Lirrn enlun

T O P MDL?; z%/oa all o, D ENE e

OLTRE ALL'TALIANG, BUONA

CONOSOENZADEMUNGUA G VS s

INGLESE' B

LIVELLO BUONO
LIVELLO BUONO
LIVELLO ELEMENTARE

OTTIME CAPACITA' E COMPETENZE RELAZIONALL

RAFFORZATE DALLE MODALITA’ Di ESERCIZIO DELLA PROFESSIONE SVOLTA DA
SEMPRE INSIEME CON COLLEGH! DI STUDIO E COLLABORATORI

DIMOSTRATE DALLA BLEZIONE ALLA CARICA Dl CONSIGLIERE DELL/ORDINE DEGL
AVVOCAT! DI NAPOLI PER 6 BIENNI CONSEGUTIVI SEMPRE CON OTTIW SUFFRAGE

OTTIME CAPACITA ORGANIZZATIVE DIMOSTRATE:

NELLA CONDUZIONE DELLO STUDIO LEGALE PERSONALE FiN DAL 1993

NELLO SVOLGIMENTO DELLA CARICA Di SEGRETARIO DEL CONSIGLIO DELLI'ORDINE
DEGLI AWOCAT] DI NAPOLI DAL 2040 AL 2013 (CON COMPIT] E RESPONSABILITA'
DIRETTA DELL'ORGANIZZAZIONE DELL'UFFICIO E DEL PERSONALE)

NELLO SYOLGIMENTO DELLA CARICA DI TESORIERE DEL CONSIGLIO DELLORDINE-
DEGLI AVWOCATI DI NAPOLE NEL BIENNIO 2006/2007 {CON COMPITI E RESPONSABILITA’

DIRETTA DEISERVIZICONTABIL DELL'ENTE];
" NELLO SVOLBIMENTO DELLA CARICA DI COMPONENTE DEL CONSIGLIO GIUD!ZEARIO
PRESSO LA CORTE DEAPPELLO DI NAPOLI

BUONE CAPACITA' E COMPETENZE TECNICHE PER UN USO FREQUENTE, CONT: NUOE
PERSONALE DEE SUPPORTI TECNOLOGIC {COMPUTERS, PC, TABLET, SMARTPHGNE

SCANNERECC. )

PATENTE A (VALIDA PER AUTQ E MOTO DI OGNI TIPQ)
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