w B OW ¥ g o»

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTOREOQ
B INSUSSISTENZA DI CAUSE IH INCOMPATIBILITA
Al SENSIDEL D, LGS N 39 DELL'S APRILE 2013

HiLa softoscritto/a: fi é’h‘ig ﬂ.&" (7“ vl A ."'{i?
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L riferimento altincarico di__ I (W STAZ 10N Y 0FUSS1omMA R presso Uemegubblics fonte

privata in controlio pubblico

conferite con .

presa visione della normativa inwodotia diti D Igs. 80472013 n. 39, soua la propria responsabitita, ai sensi degli an.
46 ¢ 47 del D.PR. 445/2000, consapevole della sanzione dedl" incanferibility di incarichi per cinque auni W caso di
dichiarazione mendace (avt, 20, co. 5, Dulgs. 38/2013), nonché delle sanzioni posali, nel case di dichiarazioni non
veritiere. di formaziene o uso di ani falsi, dchimmaie dalfartcolo 76 det DR, 44522000, ed infine dells decadenza
dai benefict conseguenti al provvedimento eveniuabmente enmanaty sulia base della dichiorazione non veritiera. guatora
dal contraflo effetiuaie ewerga [a non veridicita def contenute di ibuna delle dichiaraxioni rese (art 75 D.P.R.H4572000)
DICHIARA

ai sensi dellart. 20 def D.lgs. 8 aprile. 2013, n, 39, Finsussistenza di cause di incompatibiliti dell incarico previste dat
13 dgs. 392013 ed in particolare Vinsussistenza detle cause di cui at seguenti art. 9, 11, 12, 13 ¢ Bk

A, 9 — Incompatibilita tra incarichi e cariche i enti di diritto privato regolati o inanziat nonché tra gh stesst tweorichi

e le attivitd professionali:

Art. 11 —— Incompatibilith ta inc
compomenti degli organt di indirizzo nelle amminisiraziont stataki regionali ¢ loeali;
Art. 12 - Incompatibilita tre incarichi dirigenziali imterni e esterni ¢ cariche di componenti degli organi di indirizzo nelle
amministrazioni statabi, regionali ¢ locali.
Ar.13 — Incempatbitits tra incarichi di amministratore di ente di diritlo private in controflo pubblico e cariche di
component degh organi di indirizzo politico relle amministrazioni statadi, regionali ¢ locali.

Art. 14 «Incompatibiliti tra incarichi di direzione nelke Aviende sanitaric locali ¢ variche di componenti degh organi di

indirizzo politico nelle amministrazioni statali, regionali ¢ focali.

arichi ammintstativi di vertice ¢ di amministratore di ente pubblico ¢ cariche di

Uppure

m lasussistenza delle seguenti eause di incompatibiiia defllincarico proviste dal I).Lgs. 392005

3 (lo svolghmento doghi
lncarichi. delie cariche ¢ delfe attivith professionali avvere delta carica di componente di organi di indirizze
politico):

Amministrazione / Erfe

Tipologia incarico / carica / autivitd professionale

Data inizio

Scadenza

Ammunistrazione 7 Ente

Tipologia incarico / carica / altivitd professionale

Bata inizio

Scadenza

Amnunistrazipne / Ente

Tipologia incarico / carica / artivita professionale

Data inizie

Scadenza




HiLa sottoscritto/a, al fine di consentire_ alla Napoli Servizi le verifiche sulla veridicita delte dichiavaziont rese,
dichiara di svolgere i seguenti incarichi, cariche ¢ attivitd professionah ovvero di ricoprire Ie seguentt cariche di
componente di organi di indirizet politico:
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Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivita professionale

Data inizio

Scadenza

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivita professionale

Dhata inizio

Scadenza

IVLa Sottoscritiofa $i impepna a comunicare tempestivamente everuali variaziont del comtenute della prosente
dichiarazione e, in vgni caso, a presentare dichiarazione annuale suli insussistenza di witte le indicate cause di
incompatibilith af sensi dell'art. 20 co. 2 del D.Lgs. 3972013,

ILa Sotoscritto/a dichiara di essere informato/a che, ai sensi delitart 20 co, 3 del D.Lgs. 39/2013, fa prosente
dichiarazione sard pubblicata nella sezione "Amministrazione Trasparente” del sito web istituzionale Nupol
Scrvizi SpA.

11/La sottoscrittosa dichiara di essere slato informato/a, ai sensi det RUE. 67942016 "RGPD * circa il rattamento
dei dati raccolti, ed in particolare. che tali dati saranno wraltati anche con strumenti in formatici esclusivamente per le
finalitd per le qualt la presente dichiarazione viene resa,

Si allega alla presente dichiarazione copia futostatica non autenticata di un documento di identitd in corso di validith,
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