DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
D1 INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
Al SENSI DEL D, LGS, N. 39 DELL’8 APRILE 2013

It sotroscritto Salvatore Palma, nato a Napoli, il || [ | [ llllll in rifenmento all'incarico di Ammmisizatore Unico
presso Pente privato in controllo pubblico Napoli Servizi Sp A, conferito con Decreto Sindacale n. 212 del
3/07/2009,

presa visione della notmativa introdotta dal D.igs 8/04/2013 n. 39, sotto la proptia responsabilita, ai sensi degli
artt, 46 ¢ 47 del DR 44572000, consapevole della sanzione dellinconferibiliti di incarichi per cingue anni in
aso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 3, Dlgs. 39/2013), nonché delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni aon vertiete, di formazione o uso di alu falsi, rchiamate dalParticole 76 del D.P.R. 445/2004, ed
infine della decadenza dai benefici conscguenti al provvedimento eventualmente emanate sulla base della
dichiarazione non veritiera, gualora dal controllo effetruate emerga la non veridicita vl vontenuto di taluna delle
dichiarazioni rese (art. 75 D P.R. 445/2000)
DICHIARA

ai sensi defl’ace. 20 del D.Lgs. 8 apiile 2013, n. 39, insussistenza di canse di incompatibilita deil'incarico previste
dal D.Lgs. 39/2013 ed in particolace Finsussistenza delle cause di cui ai sepment artt. 9, 11, 12,13 e 14

Art. B — Incompanbilith tra incanchi ¢ cariche in enti di dititto privato regolati o finanziati nonche fra glt stess:
incatichi e le attivita professionali;

Art. 11 — Incompatibilith tra incarichi amministrativi di vertice e di amministratore di ente pubblico e cariche ds
component! degh organi di indirizzo nelle amministraziond statall, regionali ¢ locali;

Art. 12 — Incompatibilitd tea incarichi dirigenziali interni ¢ csterni ¢ cariche di component degh orgami di
indirizzo nelle amvministraziond statali, regionali e locaki,

Art. 13 — Incompatibiliid tra incarichi di amministratore di ente di diritter privato in conteollo pubblico e cariche
di componenti degli organi di inditizzo politico nelle amrmunisteaziont statali, regionali ¢ locall

Art, 14 — Incompatibilitd tra incarichi d&i direzione nelle Aziende sanitarie Iocali ¢ cariche di componentt degh
organi di inditizzo politico nelle amministeaziont statals, regionalt ¢ local.

Oppure

la sussistenza delle seguentt canse di incompatibiliti dell'incarico previste dal T2.Igs. 39/2013 {lo svolgimento
degli incarichi, delle cariche e delle attiviti professionali ovvero della carica di componente di organi di indirizzo
politteo):

Amministuazione / Ente

Tipulogia incarico / carica / attivita professionale /

Data inizia

Scadenza

Amministrazione / Ente

Tipologia incarice / carica / ateivitd professionale /
Data inizio /

Scadenza

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / autivita professionale /
Data inizio /

Scadenza

Il sottoscritto, al fine di consenrire al Comune i Napoli le verifiche sulla veridicira delle dichiaraziont rese,
dichiara di svolgere i seguenti inearichi, cariche e attivith professionali ovvero di ricoprire fe seguent cariche di
componente di organi di indirizze politico:



Amministrazione / Fate

Tipologia incarico / carica / atlivita professionale

Data inizio

Scadenza

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / catica / attivitd professinnale

Data inizio

Scadenza

Amministrazione / BEnte

Tipologia incarico / carica / attivitd professionale

Data inizio

\
\

Scadenza

Il Sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali vanazioni del contenuto della presente
dichiarazione ¢, in ogni caso, a presentare dichiarazione annuale sullinsussistenza di tutte le indicare cause di

incompatibilith ai sensi dell’arr. 20 co. 2 del D Lgs. 39/2013.

Ii Sottoscritto dichiarm 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 Napol.

11 sotioscrieno dichiara di essere stato informato/a che | dat trasmessi saranno wattati nel gispetto della normattva
prevista dal Regolamento U 2016/679 sulla Peotezione det Dati Personall KPR}

Si allepa alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento di identith in corso di

validita.

Napoli, 9/4/2021
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