DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA
Al SENSI DEL D. LG5. N. 39 DELL’S APRILE 2013

/1L sottoscnt ,'i)/ SP(L'\(A 'CJEL U’E mw _, mato @ _
éf@\u'l N{% i IL,-"C:F' ".CEM in triferimento alllincarico di _

=3 5 ‘FD LE‘Q 'g ﬂ&ib( _ ptesso lente pubblico/ente privato in  controlle  pubblico  di
eAA N )

presa visione della normativa introdorra dal D.1gs 8/04/2013 n. 39, sotto la propria responsabilith, ai sensi degli
artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della sanzione dell'mconferibilita di incarichi per cingue anni in
caso di dichiarazione mendace {art. 20, co. 5, D.Lgs. 39/2013), noncheé delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non verticre, di formagione o uso di atd falsi, dchismate dallarticolo 76 del DBE.R. 44572000, ed
infine della decadenza dad beneficd consepguent al provvedimento eventualmente emanato sulla base della
dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emenga la non vendicita del contenuto di taluna delle
dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 445/2000)

DICHIARA

B ai sensi dellart. 20 del [31gs. 8 aprile 2013, n. 39, V'insussistenza di cause di inconfenbilita dell'incanico previste
dal D.Lygs. 39/2013 ed in partcolare Iinsussistenza delle cause di cul ai seguenti artt. 3,4, T:
Art. 3 — Inconferbilita di incancht in caso di condanna per reatt contro la pubblica amministrazione;
Art. 4 - Inconfedbilita di incarichi nelle amministrazioni statali, regionali ¢ localt a sopgettn provenient da en di
diritto privato regolatl o finanziat;
Art. 7 — Inconferbilita di incarichi a componend di organo politice di livello regionale e locale;
Oppure

D la sussistenza della/e seguente/i causa/e di inconferibilita dell'incarico previste dal D.Lgs. 39/2013:

DICHIARA, inoltre,

[E\_ ai sensi dellart. 20 del 13.1.gs. 8 aprile 2013, n. 39, Pinsussistenza di cause di incompatibilita dell'incarico previste
dal [.Lgs. 39/2(13 ed in particolare I'insussistenza delle cause di cui ai seguend artt. 9, 11, 12, 13 ¢ 14
Art. 9 — Incompatibilita tra incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati nonché tra gli stessi
incarichi e le attivita professionali;
Art. 11 — Incompatbilita tra incadchi amministrativi di vertice e di amministratore di ente pubblico e cariche di
component degli organi di indirzzo nelle amministrazioni statali, regimnnli e local;
Art. 12 - Inmmpnnhlhm tra incarichi dirigenziali interni ¢ esterni ¢ cariche di componenti degli organi di
indirizzo nelle amministeazioni statali, regionali e locali.
Art. 13 — Incompatibilita tra incarichi di ammuinistratore di ente di dinitto privato in controllo pubblico e cariche
di component degli organi di indirizzo poliico nelle amministrazioni statali, regionali e locali.
Art. 14 — Incompatbilita tra incarichi di direzione nelle Aziende sanitarie locali e cariche di component degli
organi di indirizzo politico nelle amministrazioni statali, regionali e locali.

Oppure
[  1a sussistenza delle seguenti cause di incompanbilita dell’incarico previste dal D.Lgs. 39/2013, impegnandosi, ai
sensi dell’art. 1, co. 2 lett. h) del D.lgs. 39/2013, a scegliere, a pena di decadenza, entro il termine perentorio di

quindici giorni, tra la permanenza nellincarico di presso Pente pubblico/ente
privato in controllo pubblico e gl incarichi, cariche ¢ attivita
professionali di cui agli artcoli 9, 11, 12, 13 ¢ 14 del D.Lgs. 39/2013, che configumno la/c causa/e di
incompatibilita:

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico [ carica / attivita professionale

Duata inizio

scadenza

Amministrazione / Ente




Tipologia incarico [ carica / attivita professionale

Data inizio

Scadenza

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivita professionale

Data inizio

Scadenza

Il/La sottoscrtto/a, al fine di consentire al Comune di Napoli le verifiche sulla veridicith delle dichiarasioni rese,
dichiara di svolpere o di avere svolto nel due anni precedent al confedmento dellinearco di
presso  l'ente  pubblico/ente privato in  controllo pubblico
1 sepuentl incarichi, cariche ¢ atbviti professionali ovvero i
ricoprire o di aver nicopertn le seguenti carche di componente di oggani di indinizzo politco:

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivita professionale

Data inizio

Scadenza

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivita professionale

Data inizio

Scadenza

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivitd professionale

Data inizio

Scadenza

[1/La Sottoscritto,/#si impegna a comunicare tempestivamente eventuali vadazioni del contenuto della presente
dichiarazione ¢, in ognl caso, a presentare dichiarazione anouale sullinsussistenza di tutte le indicate cause di
mcompatibilita ai senst dell’art. 20 co. 2 del 12, Lgs: 39/2013,

11/14 Sottoscritto/ gdichiara di essere informato/a che, ai sensi dellart. 20 co. 3 del D.Lgs. 39/2013, la presente
dichiarazione sard pubblicata nella sexione "Amministrazione Trasparente™ ded sito web isttuzionale del Comune
di Napol.

Il,f},n' sottoscritto/# dichiara di essere stato informato/a, che 1 datl trasmessi saranno trattati nel dspetto della

normativa prevista dal Regolamento UE 2016/679 sulla Protezione dei Dati Personali (GDPR).

Siallega alla presente dichfarazione copta fotostatica non autenticata di un documento di identith in corso di
validia.

MNapoli, _2 D% : .2"\_3[%




