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

I1/La sottoscritto/a )4 VW N 0(:% £ Q étj\( YY)
nato/a a QP(«’L\ (/\//_} Vi /)

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

controllo pubblico

confetito 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 dellinconferibilita di incarichi per cinque anni in
caso di dichiarazione mendace (att. 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 veridicita del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 445/2000)
DICHIARA

ai sensi dellart. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, Pinsussistenza di cause di incompatibilitd dell'incarico previste
dal D.Lgs. 39/2013 ed in particolare Iinsussistenza delle cause di cui ai seguent artt. 9, 11, 12, 13 e 14:
Art. 9 — Incompatibilitd tra incarichi e cariche in ent di diritto privato regolati o finanziati nonché tra ghi stessi
incarichi ¢ le attivita professionali;
Art. 11 — Incompatibilita tra incarichi amministrativi di vertice e di amministratore di ente pubblico e cariche di
componenti degli organi di indirizzo nelle amministrazioni statali, regionali e locali;
Art. 12 — Incompatibilita tra incarichi dirigenziali intetni 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 diritto ptivato in controllo pubblico e cariche di
componenti degli organi di indirtzzo politico nelle amministrazioni statali, regionali e locali.
Art. 14 - Incompatibilita tra incarichi di direzione nelle Aziende sanitarie locali e cariche di componenti degli organi
di indirtzzo politico nelle amministrazioni statali, regionali e locali.

Oppure

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

O

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivita pmfessio}& /

Data inizio \ /
Scadenza \
-
e
Amministrazione / Ente /
e
Tipologia incarico / catica / attivitd professionale”] \
Data inizio / \
Scadenza \
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presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, sotto la propria responsabilitd, 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, 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 veridicitd del contenuto di taluna delie

dichiaraziont rese (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHTIARA
al sensi dell’art, 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39,
Vinsussistenza di cause di incompatibilita dellincarico previste dal ID.1gs. 39/2013 ed in particolare Finsussistenz /

delle cause di cui ai seguenti 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 é

incarichi e le attivita professionali;

Art. 11 - Incompatibiliti tra incarichi amministrativi di vertice e di amministratore di ente pubblico e cariche di
componenti deghi organi di inditizzo nelle amministeazioni statali, regionali e localy;
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 diritto privato in controllo pubblico e catiche di
component degli organi di indirizzo politico nelle amministrazioni statali, regionali e locali.

Atrt. 14 — Incompatibilita tra incarichi di ditezione nelle Aziende sanitatie locali e cariche di componenti degli organi
di indirizzo politico nelle amministrazioni statali, regionali e locali.

Oppure

la sussistenza delle seguenti cause di incompatibilied delincarico previste dal D.Lgs. 39/2013 (fo svolgimento degli
incarichi, delle cariche e delle attivita professionali ovvero della carica di componente di organi di indirizzo politico):
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componente di organi di inditizzo politico:

Amministrazione / Ente

Tipologia incatico / carica / attivita professionale

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

I1/La Sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che, ai sensi del'art. 20 co. 3 del D.Lgs. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata nellz 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 dad personali” circa il trattamento dei dati raccolti, ed in
particolare, che tali dati saranno trattati anche con strument informatici esclusivamente per le finalita per le quali
la presente dichiarazione viene resa.



Si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento

Napoli, ‘Zg 4 G? ) ?—t' 23 11 dichiarante

F.to /' /[7

'/f’dentitil in corso di validita.




FORMATO EUROPED
PER [L CURRICULUM
VITAE

INFORMAZIONI PERSONALI

Nome
Indirizzo

Telefono

Studio
Telefono

'%k/ Fax

E-mail

Nazionalita

Luogo e Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

* Date {da - a)

« Nome e inditizzo del
datore dilavoro

* Tipo di azienda ¢ settore
» Tipo di impiego

* Principali mansioni e
responsabilita

» Date (da — a}

» Nome e indirizzo del
datote di lavoro

* Tipo di azienda o settore
» Tipo di impiego

* Principalt mansion: e
responsabilich

* Date (da~a)

NOTARI RENATO

A T A YNST T

DAL 1992 ad oggi
Avvocato

Civilista

Titolare

DAL 1992 AL 2007
Romeo Gestioni S.p-A.

Consulente legale
Gestione Patrimonio Comune di Napoh
Recupero motosita ed esecuzione

dal 2006 a1 2010 (s.e.0.)



*« Nome e indirizzo del
datore di lavoro

_» Tipo di azienda o settore
+ Tipo di impiego

* Principali mansioni ¢
responsabilita

* Date (da - a}

« Nome e inditizzo del
datore di lavoro

* Tipo di azienda o settore
* Tipo di impiego

* Principali mansioni e

\ responsabilita
\x\
AN

* Date (da —a)

» Nome ¢ indirizzo del
datore di lavoro

* Tipo di azienda 0 settore
» Tipo di impiego

» Date {da —a)

* Nome e inditizzo del
datore di lavoro

» Tipo di azienda o scttoxée
« Tipo di impiego

* Date

« Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali matetie / abilita
professionali oggetto dello
stacho

+ Qualifica conseguita

s Livello nella classificazione
nazinnale (se pertinente)

LA.C.P. di Napoh

Consulente legale
Gestione Patrimonio ER.P.
Recupeto Morosita

NEL 2005
Consotzioc FOSV]

Formazione Professionale

Docente

Nel 2010
Regione Campania

Componente della
Commissione Regionale
peril tilascio di attestato di
idoneita al conseguimento
della qualifica di “Guardia
Venatoria”

Dal 2000
Legale fiduciario di

pximarie Societa pet
Azioni

Dal 2011

Patrocinante in Cassazione



* Date

« Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principali materie / abilita
professionali oggetto dello

: studio

+ Qualifica conseguita

+ Livello nella classificazione
nazionale (se pertinente)

* Date

*» Nome e tipo di istituto di
istruzione o formazione

* Principak materie / abilita
professionali oggetto dello
studio

* Qualifica conseguita

« Livello nella classificazione
nazionale (se pettinente)

CAPACITA E COMPETENZE
PERSONALIL

Acquisite nel corso delia vita ¢
della carrieva ma non
necessariamente riconosciute da

certificati e diplomi ufficiali.

MADRELINGUA

\\K\\:\ ALTRE LINGUE

+ Capacita dilettuta

* Capaciti di scrittata

* Capacita di espressioﬁe
orale

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con computer, atirezzature
specifiche, macchinar, ecc.

Dal 1997
Coste di Appello di Napoli

Avvocato

1987
Universiti degli Studi di Napoli Fedetico 11

Laurea in Giurisptudenza

[ INGLESE |
[ buono |
[ buono ]
[ buono ]



CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scrittura, disegno ecc.

ALTRE CAPACITA B [ UTILIZZO ABITUALE OFRICE E DEI COMUNI STRUMENTI DEL
" COMPETENZE PROCESSO CIVILE TELEMATICO ]
Competeﬂ:ze non prwederztemente
tndicare.

PATENTE O PATENTI Cat. B

ULTERIORI INFORMAZIONI

1/ sottoscritto & consapevole che le divhiarazioni mendaci sono punite penalments ai senst degli csz.l 75¢76
del D.P.R. 445/ 2000 ¢ che codesta Societd effettuerd controlli anche a campione. Ai sensi deglt artt, 46
¢ 47 del D.P.R. 445/ 2000, il sottoscritts attesta la veridicitd delle dichiaragioni ed informazio ni contennle
ned presente Curriculum VVitae. Antorizzo il trattamento dei dati personali contenti nel mio awm'mlz{m
vitae in base allart. 13 del D.Lgs. 196/2003 ¢ allart. 13 del Rogolamento UE 2076- /679 re/a{zve?
alla protegione delle persone fisiche con riguardn al tratiamento dei dati personali. Si aumn«:'{za, altm‘z., z{
trattamento dei dati specificamente, per i adgfpimenti relativi alla Trasparenza gravani sulle Societd

pubbliche
Firma !



