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

Il/La sottoscritto/a QJ.M) q’)ﬂﬁ Fil
nato/a a ( wia__/ ./

in riferimento allincarico di presso 'ente pubblico/ente privato in

controllo  pubblico

conferito con

presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, sotio la propria responsabilita, ai sensi degli
attt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della sanzione dell'inconferibilith di incarichi per cinque anni in
caso di dichizrazione 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 ID.P.R. 445/2000, ed
tnfine della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridiciti del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA
)KK ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39,
‘insussistenza di cause di incompatibilitd delf’incarico previste dal D.Lgs. 39/2013 ed in particolare Pinsussistenza

delle cause di cui ai seguenti artt. 9, 11, 12,13 ¢ 14:
Art. 9 — Incompatibilita tra incarichi e cariche in enti di diritto pavato regolati o finanziati nonché tra gli stessi
incarichi e le attivitd professionali;
Ast. 11 - Incompatibiliti tra incatichi amministrativi di vertice e di amministratore di ente pubblico ¢ cariche di
componenti degli organi di inditizzo nelle amministrazioni statali, regionali e locali;
Are, 12 — Incompatibilith tra incarichi dirigenziali interni e esterni e cariche di componenti degli organi di inditizzo
nelle amministrazioni statali, regionali e locali.
Ast. 13 — Incompatibilita tra incarichi di amministratore di ente di diritto privato in controllo pubblico e cariche di
cotmponenti degli organi di indirizzo politico nelle amministrazioni statali, regionali e locali.
Art, 14 — Incompatibiliti tra incarichi di direzione nelle Aziende sanitatie locali ¢ cariche di componenti degli organi
di inditizzo politico nelle amministrazioni statali, regionall ¢ locali.

Oppute
la sussistenza delle seguenti cause di incompatibilita dell’incarico previste dal 1D Lgs. 39/2013 (lo svolgimento degli
incarichi, delle cariche e delle attiviti professionali ovvero della carica di componente di organi di indirizzo politico):

Amministrazione / Ente

n

Tipologia incarico / catica / attivita professionale

Data inizio

Scadenza

Amministrazione / Ente
S

.’):
-

Tipologia incarico/j"i:arica / attivitd professionale

Data inizio /

-

Scadenza




Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivith professionale
Data inizio /

Scadenza /

I1/La sottoscritto/a, al fine di consentire al Comune di Napoli le vetifiche sulla veridicity-delle dichiarazioni rese,
dichiara di svolgere i seguenti incarichi, cariche e attiviti professionali ovvero di rigeftite le seguenti catiche di
componente di organi di indirizzo politico:

Amministrazione / Ente /
Tipologia incarico / carica / attivitd professionale /

Drata inizio /
Scadenza /

/

Amministrazione / Ente /
Tipologia incarico / carica / attiw}t{;rofessionaie
Data inizio /

Scadenza /

/

Amministrazione //énte

Tipologia in(:}(éo / carica / attivita professionale

Data iniz/
Scade)él

Il/La Sottoscritto/a si impegna 2 comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
chiarazione e, in ogni caso, a presentare dichiarazione annuale sullinsussistenza di tutte le indicate cause di
incompatibilitd ai senst 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 Traspatente” del sito web istituzionale del Comune
di Napoli.

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato informato/a, ai sensi dellart. 13 del Decteto Legislativo 30 giugno
2003, n. 196 “Codice in matetia 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 finalita per le quali
la presente dichiarazione viene resa.



Siallega alla presente dichiarazione copia fotostatica non antenticata di un documento di identita in corso di validiti,

Napoli,

I dichiarante
F.to

A



FORMATO EUROPEQD
PER IL CURRICULUM
VITAE

INFORMAZION! PERSONAL!

Nome
Indirtzzo
Telefono
Fax
E-mail

MNazicnalita

Data di nascita

ESPERIENZA LAVORATIVA
+Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavero

+ Tipo di azienda o settore

« Tipo di impiego

+ Date

* Nome e indirizzo del datore di
lavoro

* Tipo di azignda o seltore

« Tipo di impiego

* Principali mansioni e responsabilita
Date

Nome e Indirizzo del dalore di lavoro
Tipo di azienda o setlore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

Date

Nome & indirizzo del datore di lavoro
Tipo di azienda o seftare

Tipo di imipiege

Principali mansioni & responsabilith

Date

Nome e Indirizzo del datore di favoro
Tipe di azienda o seflore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita
Dafe

Dznina 1. Curketlonss witan i Aine Aldn Deafili

ALDO PROFILI

AYWOCATO
TITOLARE DELLO STUDIO PROFESSIONALE

2011-2017
INPS DIREZIONE REGIONALE ViA GALLEQ FERRARIS (NAPOLY)

AVVOCATO FIDUCIARIO-DOMICILIATARIO

2007-2012 (Romeo gestioni) 2014-2018 (Napoli servizi} (Asl Na 1};

ROMEO GESTIONI S.P.A-COMUNE DI NAPOL! -NAPOLE SERVIZL

LEGALE

AVVOCATO AFFIDATARIO DI 300 INCARICHI RELATIVI AD AZION! DI SFRATTO PER
MOROSITA' £ D OCCUPAZIONE SENZA TITOLO RELATIVI AD IMMOBILI RIENTRANT! NEL
PATRIMONIO DEL COMUNE Di NAPOLI ) ed in casi residuali di ASL NAPOLI 1 (per guell
divenuti di propriets della Ast Na %)

2006-2018

EQUITALIA SUD S.P.A VIA BRACCO N°20

AGENTE DELLA RISCOSSIONE.

AVVOQCATO FIDUCIARIO

LEGALE FIDUCIARIO DELL'AGENTE DELLA RISCOSSIONI TRIBUTLIN GIUDIZ! PRESSOH
TRIBUNALI DI NAPOLI-NOLA-TORRE ANNUNZIATA sez falimentan-sez. civili-sez.del lavoro-
giudici di pace

2007-2009
AZIENDA OSPEDALIERA COTUGNO
AVVOCATO ~FIDUCIARIO

[T e P AT LI B S Rl aial el



Nome e indirizzo det datore di Lavoro
Tipo di azienda o setiore

Tipo di impiego

Principali mansioni e responsabilita

ISTRUZIONE E FORMAZIONE

« Daie

* Nome e tipo di istituto di isbruzione
g formazions

* Principali materie / abilila
professionali oggatto dellc studio

+ Qualifica conseguita

* Livello nella classificazions
nazonale (se perfinents;

« Date

* Neme e fipo di istitulo o istruzione
o formazione

* Principali materie / abilit
professionali oggetio delle studio

+ Qualifica conseguilz

+ Livello nelia classificazione
nazicnale {se pertinante)

Date

* Nome e tipo di istituto di istruzione
o formazione

« Pringipaii materis / abilita
professionali oggetio delio studio

+ Qualifica conseguits

* Livello nelia classificazione
nazionale {se pertinente)

* Nome e tipo di istitute di istuzione
o formazione

= Principali materie / abilita
professionali oggetto delio studio

+ Quaiifica consequita

* Livelio nelia classificazione

2003-2005 o
Studio lagale-Internazionale “Glanni-Origoni-Grippo & Pariners” con sede in Milaho

Gestione contenzioso su Napoli
Avvacato Fiduiarip

09.11.2007-22.12.2007

Master ¢i spacializzazione in dinitto dal lavorg;
Scuola di formazione lpsoa;

Master di specializzazione

13.05.2003 o .
Ayvocato iscritto presse il Consiglio delrOrdine deghi avvocati di Napoli;

1968-2002 B .
Scuciz di Specializzazione in dirifto del Lavoro e Relazion: industriali;
Universita degl! Studi di Napoli Federico !

Specialisia in diritlo del Lavoro & relaziont indusiriali

1958 .
Diptoma di lavrea in glurisprudenza f E
Universita degli studi di Napoli “Federico II' s



nazionale {se peﬂineme}

CAPACITAE COMPETENZE
PERSONAL!

MADRELINGUA

ALTRE LINGUA

+ Capacita di letiura

« Capacita di sorittura

+ Capacita di espressiong prale
CACACITA £ COMPETENZE
RELAZIONALY

CAPACITAE COMPETENZE
ORGANIZZATIVE

CAPAGITAE COMPETENZE
TECNICHE

CAPACITAE COMPETENZE
ARTISTICHE

ALTRE CAPACITAE COMPETENZE

DATENTE O PATENT!

ULTERIORI INFORMAZIONI

ALLEGAT!

J—

Dal 1986-2009 consulente @ somponente del CDAdI setieté.avemi ad oggeito ges:tione N{?i
servit cinematografic {#2 g alir ex cinema Astecchine-gx cinema Presmant»f\ﬁump\ex

Maxcicinemay;

JTALIANA
INGLESE

geceliente
eccellente
eccetiente

Atigding &t lavoro singoio e di GrUppo, pugne capacita relazionall

Flessiniita, determinazicne € capacita di coordinamento di ;ma p\urgﬁitz} d@ fisefsg per i
conseguimento degh hiettivi prefissali atituding a lavoro i condizion] di StTesS:

fuon wilizzo det divers agpiicaiiv% dei paccheto Office; word, excet, internet expiorer powel
paint,

Patente A -patente 8- patente Nautica:

Dal 01.07.109¢ a 30.09.1688 corso di perfezionamento in inglese C;omm_e{c'salg presso %'1Sl'§igi:°
“international House™ in NewCastie Upon Tyne & conseguimento del 11° tivetlo 08 Massimo el .
IV} in “Spoken English for industry and Commerce’ consequito presse ja Camera di Commerc
i Londra;

it € ichiarazioni ‘ i imenie 8 5easl

1t sofiescritio € consapevole Che i dichiaraziont mendaci 5000 punits pend . .
deltart 76 dei DPR n°,<‘14512900hqpﬂché ai sensi dellartd/ de DPR.‘M.‘;{ 2000, st}ttosgr@ttoaﬁ
attesta la veridicita gelle ‘mformaz!o%ii“qontenuta pel presents Cy. AutonzZo i\ wattamento i (a

& senst d@l‘D.Lgsi%fﬁ}B.

tri fec
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