Avv. Angelo Maurizio Panariello

Informazioni

personali

Istruzione 2003 LAUREA IN GIURISPRUDENZA “ FEDERIGO Hi DI NAPOLL.
ISCRITTO AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLf AVVOCATI DI TORRE
ANNUNZIATA DAL 23 LUGLIO 2007 AL N.3220/07

Esperienze di lavoro + ANNI DUE PRESSO STUDIO LEGALE SPECIALIZZATO IN

PREVIDENZA - INVALIDITA’ CIVILE, INFORTUNISTICA
STRADALE, LAVORO, RECUPERO CREDITI, ESECUZIONI
MOBILIARI ED IMMOBILIARI, CONTROVERSIE CONDOMINIALLI,
LOCAZIONE, RICORSI TRIBUTARI

« ESPERIENZA IN MATERIA DI ADEMPIMENTI PRESSO LE
CONSERVATORIE IMMOBILIARI (TRASCRIZIONI, ISCRIZIONI,
ANNOTAZIONI, VISURE IPO-CATASTALY)

« BIENNIO DI PRATICA NOTARILE OLTRE A COLLABORAZIONE
DECENNALE CON STUDIO NOTARILE IN TORRE ANNUNZIATA

+» ESPERIENZA IN MATERIA SUCCESSORIA E
CONTRATTUALISTICA FORMATASI PER LA SOPRA CITATA E
CONTINUA COLLABORAZIONE CON STUDIO NOTARILE

Al SENS! DEL D.P.R. N.445/2000 LE INrURMAZIONI ED | DATI RIPORTATI SONO
VERITIERI

AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Al SENSI DELLA LEGGE 196/03
IL TITOLARE S| IMPEGNA A COLLABORARE CON L'AMMINISTRAZIONE PER

L'ACQUISIZIONE DELLE CERTIFICAZIONI COMPROVANT! LA VERIDICITA' " DELLE
INFORMAZICNI

Torre Annunziata, Ii 30 settembre 2021 Avv. Angelo Maurizio Panarielio



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

Il/La sottoscritto/a a fi"% {li E”;Lb /4/4/66::50 m{“}{a"aw
nato/a a ( N Y S 4

in riferimento all’incarico di presso Pente pubblico/ente privato in

>

contrello  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 deillinconferbilith di incaricht per cinque anni in
caso di dichiarazione mendace {art. 20, co. 5, D.Igs. 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
dichiaraziont rese (art. 75 D.P.R. 445/2000)
DICHIARA
\ﬁ ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39,
F¥Tinsussistenza di cause di incompaubilita dell’incarico previste dal D.Lgs. 39/2013 ed in particolare linsussistenza
delle cause di cui ai seguentt artt. 9, 11,12, 13 e 14:
Art. 9 — Incompatibilita tra incarichi ¢ cariche in entl di diritto privato regolati o finanziati nonché tra gli stessi
incarichi e le attivita professionali;
Art. 11 — Incompaubiliti tra incarichi amministeativi di vertice e di amministratore di ente pubblico e cariche di
componenti degli orpani di indirizzo nelle amministraziont statall, regionali e locali;
Art. 12 — Incompatibilita tra incarichi dirigenziali interni e esterni e cariche di componenti degli organi di indirizzo
nelle amministrazioni statali, regionali e locali.
Art. 13 — Incompatibilita tra incarichi di amministratore di ente di dititto privato in controllo pubblico e catiche di
componentt degli organi di indirizzo politico nelle amministrazioni statali, regionali e locali.
Art. 14 — Incompatibiliti tra incarichi 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 degl
incarichi, delle cariche e delle attvita professionali ovvero della carica di componente di organt di indirizzo politico):

Amministrazione / Ente \
N . . . . as . \\
Tipologia incarico / cartica / attivitd professionale N,
R
o A
Data inizio AN

Scadenza \
Amministrazione / Ente \

Tipologia incarico / carica / attivitd professionale \

Data inizio \
Scadenza \




Armministrazione / Ente .

Tipologia incarico / carica / attivita professionale \

Data inizio \

Scadenza

~
Il/La sottoscritto/a, al fine di consentire al Comune di Napoli le verifiche sulla veridicita delle dichiarazioni rese,
dichiara di svolgere i seguenti incarichi, cariche e attivita professionali ovvero di ricoprite 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 / attivith professionale

Data inizio

Scadenza

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivitd professionale \

Data inizio

Scadenza \

Il/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto delia presente
dichiarazione e, m 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.

Il/La Sottoscritto/a dichiara di essere informato/z che, ai sensi delPart. 20 co. 3 del D.Lgs. 39/2013, la presente

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

I1/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 raceolt, ed in
particolare, che tali dati saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente pet le finalita per le quali
la presente dichiarazione viene resa.



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

Napol, /f«::;; ,§ Z.J Il dichiarante

/4941 CA{) Q‘%\/@




