DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORID
DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
AT SENSIDEL D, LGS, N, 39 DELL’S APRILE 2013
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presa visione della normatva introdotta dal D.Lgs 8/04,/2013 n. 39, sotto la proptia responsabilits, i scnsi degh
attt. 46 e 17 del DLDR. 445/2000, consapevole della savgione delPinconferibilicd di incarichi per cinque anni in
casc di dichfaraxionc mendace fart. 20, co. 5, DLps. 39/2013), nooché delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non vetitiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’arficolo 76 del TLPR. 445 /2000, ed
infine della decadenza dai benefici conseguenti al provvadimento eventualmente emanato sulla hase della
dichiarazione non verdtiera, gualorm dal controllo effettuato emerga la non veridicitd del contenuto di taluna defle

dichiaravioni rese (are. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

ai sensi dellaze, 20 del D.Lgs, 8 aprile 2013, n. 39, Pinsussistenza di cansc di incompatibilird delPincatico previste
dat D Lgs. 39/2013 cd in particolare Plosussistenva delle cause di cui ai sepuend acit, 9, 11, 12, 13 ¢ 14

Att. 9 — Tncompatibilitd tra incatichi e catiche in enti di diritte privato regolati o finanziati nonché tra gh stessi
incarichi e le attivitd professionali;

Art, 17 — Incompatihilitd tra fncarichi amminisirativi di vertice e di amministratore di ente pubblico ¢ caviche di
componenit degh arpani di inditizzo nelle amministrazioni. statali, regionali ¢ local;

Art. 12 — Incompatibilitd tra incatichi dirigenziall internd ¢ csterni ¢ cariche di component] degli otgani di
indirizzo nelle amministraziont stetall, regrional & locali

Att, 13 — Tncompatibilita ira incarichi di ameministratoee di ente di diritto private in controllo pubblico ¢ eatiche
di cotmponent] degli orpant di inditizzo politica nclie amministeaziond statali, regionali e locali.

Art, 14 — Incompatibilith tra incarichi di direzione nelle Aziende sanitarie locali ¢ cariche di componenti degli
atgani di inditizzo politico nelle amministraziond statall, regionali e locali,

Cppure

la sussistenza delle seguenti causc di incompatibilith dellincarico previste dal D.Lgs. 39/2013 (lo svolgimento
degli incarichi, delle catiche e delle attivitd professionali ovvero della carica di componcente di organt di indirizzo
politico):

A.mmmxatmz.mnc / Enie

Tlpolugla incarico / carica / attivita professionale

Data 1nizio
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Amininistrazione / Tinte

Tipologia incarico / carica / attivith professionale
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Scadenra //
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Amnminiserazione / Ente /

Tipologia incarico / cari;,,afﬁtttivith professionale

Data inizio /
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Il/La sottosctitto/a, al fine di consentire al Comune di Napoli le verifiche sulla veridicita delle dichiarazioni rese,
dichiara di svolgere i seguenti jncarichi, cariche e attiviti professionali ovvero di ricoprire le seguenti cariche di
componente di oggani di indirizzo politico:

e

Amministeazione / Ente /
Tipologia incatico / carica / attivita professionale /

Data inizio /

Scadenza : /

Amministrazione / Ente /
Tipologiz incarico / carica / attivita professionale/ /
Data inizio /
Scadenza /

e

Amministrazione / Ente /

Tipologia incatico / 9ﬂé\( / attivita professionale

Data inizio /
Scadenza/

1l/La Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali vatiazioni del contenuto della presente
dichizrazione e, in ogni caso, 2 presentare dichiarazione annuale sull’insussistenza di tutte le indicate cause di

incompatibilitd ai sensi dell’att. 20 co. 2 del D. Lgs. 39/2013.

T1/La Sottoscritto/a dichiara di essere informato/a che, ai sensi dellart. 20 co. 3 del D.Lgs. 39/2013, Ia presente
dichiatazione sati pubblicata nella sezione “Amministrazione Traspatente” del sito web istituzionale del Comune

di Napoli.

Tl/La sottoscritte/a dichiara di essere stato informato/a che i dati trasmessi saranno trattati nel tispetto della
notmativa prevista dal Regolamento UE 2016/679 sulla Protezione dei Dati Personali (GDPR).

Si allega alla presente dichiarazione copia fotostaticza non autenticata di un documento di identitd in corso di

validitd.
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