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

Ti/La sottoscritto/a A Mo Hie (b £ la/ff
nato/a 2 ( ), il /7

int riferimento all’incarico di presso Pente 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 deglt
artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapévole 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 dalParticolo 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 dell’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, Pinsussistenza di cause di incompatibiliti dellincarico previste
dal D.Lgs. 39/2013 ed in particolare 'insussistenza delle cause di cui ai seguent artt. 9, 11,12, 13 e 14:

Art. 9 — Incompatibiliti tra incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati nonché tra gl stessi
incarichi e le attivitd professionali;

Art. 11 — Incompatibilitd tra incarichi amministrativi di vertice ¢ di amministratore di ente pubblico € cariche ch
componenti degli organi di inditizzo nelle amministrazioni statali, regionali e locali;

Art, 12 — Incompatibilita tra incarichi dirigenziali interni e esterni e cariche di componenti degli organt di indirizzo
nelle amministrazioni statali, regionali e locali.

Att. 13 — Incompatibiliti tra incarichi di amministratore di ente di diritto privato in controllo pubblico e cariche di
componenti degli organi di indirizzo 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 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 catiche e delle attiviti professionali ovvero della carica di componente di organi di indirizzo politico):

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivita professionale

Data inizio

Scadenza

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivitd professionale

Data inizio

Scadenza

A Beey



Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivith professionale

Data inizio

Scadenza

I1/La sottosctitto/a, al fine di consentire al Comune di Napoli le verifiche sulla veridicitd 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 / catica / attivita professionale

Data inizio

Scadenza

Amministrazione / Ente

Tipologia incatico / carica / attivita professionale

Data inizio

Scadenza

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivitd professionale

%

Data inizio

Scadenza

11/La Sottoscritto/a st impegna a comunicate tempestivamente eventeali variaziont del contenuto della presente
dichiarazione e, in ogni caso, a presentare dichiarazione annuale sullinsussistenza di tutte le indicate cause di

incompatibilita ai sensi dell’art. 20 co. 2 del D. Lgs. 39/2013.

11/La Sottoscritto/a dichiata 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.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato informato/a, ai sensi delPart. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno
2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” circa 1} trattamento dei dati raccolti, ed in
particolare, che tali dati saranno trattati anche con sttumenti informatici esclusivamente per le finalita per le quali

Ia presente dichiarazione viene resa.



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

a
Napoli, 2, l;/ é/f' 'ﬂ/?/Oé 2 Il dichiarante

F.to




FORMATO gUROPEOQ

PER IL gURRlCULUM
VITAE

INFORMAZION PERSONALL

Nome
Indirizzo
Telefono

Fax

£-mal

Nazionalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA

Svolgo attivita di avvocato dal 2004 in campo Tributario & Civile
(Locazioni _ Condominio — Esecuziont mobifiari ed immobl\iari)
Con abilitazione al patrocinio legale dal 1998

» Date (da-2)

s Nome & indirizzo del dalore ditavero

+ Tipo d azienda 0 SEHOTE Svolgo atlivitd di amministratore di condominio dal 1993

+ Tipo di implego
« Principali mansioni & responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE
LAUREA IN GIURISPRUDENZA
piversitd Federico I di Napoli it 02.07.1998

. Date (da - a}
presso U
con voto 110/110

+ Nome e tipo di istituto di istruzion® 0
forrazione

. Principali materie ] abilita
professionaﬁ oggetto dello siudio

+ Qualifica conseguita

« Livelio nelia classificazions nazionale
{se pertinente)

A 2



CAPACITA F COMPETENZE

PERSONALY

Acquisit pef corso defle vita e defla
carrigra ma non necessarfamente
riconosciute da certificali @ diplomi ufficiall

MADRELINGUA
ALTRE LINGUA

» Capacita di leltura
+ Capacita di scriltura
« Capacita di espressione orale

CAPACITA E COMPETENZE
RELAZIONALI

Vivere @ lavorare con alfire parsone, in
ambiente mullicufturafe, cccupando posti
in cuf fa comunicazione & importanle e in

siluazioni in cui & essanziale lavorare in
squadra (ad es. culfura e sport), ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

Ad es. coordinamento e amntinisirazione
di persone, progalti, bitanch; sul posfo ]
favoro, In afiivita di volaniariafo (ad es.
¢cullira & sport), @ ¢asa, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
TECNICHE

Con compuler, aftrezzalure speciliche,
macehinari, ecc.

CAPACITA E COMPETENZE
ARTISTICHE
Musica, scritiura, disegno ece,

ALTRE CAPACITA E COMPETENZE

Competanza non precedaniements
indicate.

ITALIANA

FRANCESE

elementare.
elementare.
elementare

Svolgo attivita di amministratore dal 1993

Svolgo attivita di mediatore presso Organismo di Mediazione
Consiglio Ordine Avvocati di Napoli dal 2017

Sono iscritto presso Organismo di Gastione della Crisi da Insolvenza
Consiglio Ordine Avvecati di Napoli dal 2020

Uso COMPUTER WINDOWS
WORD ED EXCELL




FATENTE O PATENT!

ULTERIOR! INFORMAZIONI
ALLEGAT!

Patente B dal 1988

Attestato aggiorarento Mediatore del 2018
Attestato aggiomamento Amministratore def 14 12 2019
Attestato Gestore Crisi da sovraindebitamento del 2020

Il sotioscritio & consapevole che le dichiarazioni mendaci SOnO punite
penalmente ai sensi degli arlt 75 e 76 del D.P.R445 del 2000 e che codesta
societa effetiuera controlli, anche a campione.

Al sensi degli arlt. 46 e 47 del D.P.R.A45 del 2000, il sottoscritto altesta la
veridicita delle dichiarazioni ed informazioni contenute nel presente Curriculum
Vitae.

Autorizzo il trattamento dei dali ai sensi del D. Lgs. 196 del 2003 e deflart. 13
GDPR (regolamento Ue 2016/679) auforizzo il trattamento  de dati
specificatamente per gl adempimenti refativi agh obblighi di {rasparenza
gravanti sulle societa pubbliche. '

Portici (NA) 08 06 2020 avv. Antonio Berti

Firmato analogicamente e digitalmente
/élfz,u@f'f;' s (e

Firmato da:Antonio Berti
Data: 08/06/2020 11:45:07




