DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
Al SENSI DEL D. LGS. N. 39 DELL’8 APRILE 2013
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presa visione della normariva introdotta dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, sowo la propria responsabilitd, ai sensi deglh
artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della sanzione dell'inconferibilita di incarichi per cinque anni in
caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 3, D.dgs. 39/2013), nonché delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di awd falsi, rchiamare dall'artcolo 76 del D.P.R. 443/2000, ed
infine della decadenza dai benefici conseguent al provvedimento eventualmente cmanato sulla base della
dichiarazione non veritera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuro di taluna delle
dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 445/2000)

in riferimento all'incarico di

DICHIARA

ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39, Vinsussistenza di cause di incomparibilitd dell'incarico previste
dal D.Lgs. 39/2013 ed :n particolare 'insussistenza delle cause di cui ai seguenti artt. 9,11, 12, 13 ¢ 1+

Art. 9 — Incompatbilita tra incarichi ¢ cariche m end di diritto privato regolati o finanziat nonché twa gl stesst
incarichi ¢ le atdivita professionaly

Art. 11 — Incompatibilita tra incarichi amministrativi di vertce e di amministratore di eate pubblico ¢ cariche di
componenti degli orgari di indirizzo nelle amministrazion: starali, regionali e locali;

Art. 12 — Incompadbilita wa incarichi dirigenziali interni e esterni e cariche di component deght organi di
indirizzo nelle amminis:razioni starali, regionali e locali.

Art. 13 — Incompatibilita tra incarichi di amminiszratore di ente di dinitio privato in controllo pubblico ¢ cariche
di component degli organi di indirizzo politico nelle amministrazioni statals, regionali ¢ locali

Art. 14 — Incompatbilta ta incarichi di direzione nelle Aziende sanitaric locali ¢ cariche di componenti degli
organi di indirizzo politco nclle ammunistrazioni statall, regionali ¢ locali.

Oppure

la sussistenza delle seguent cause di incompatibilicd dellincarico previste dal D.Lgs. 39/2013 (lo svolgimento
degli incarichi, delle caniche ¢ delle aruvita professionali ovvero della carica di componente di organi di indirizzo
politico):

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivita professionale

Data inizio

Scadenza

Amministrazione / Ente

t

| Tipologia incarico / carica / attivitd professionale

Data inizio

Scadenza

Amministrazione / Ente

Tipologia incarico / carica / attivita professionale

Data inizio

Scadenza




1l/La sottoscritto/a, al fine di consendre al Comune di Napoli le verifiche sulla veridicita delle dichiarazioni rese,
dichiara di svolgere 1 szguenti incarichi, cariche e attivita professionali ovvero di ricoprire le seguenti cariche di
componente di organi di indirizzo polinco:

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 / attivita professionale

Data inizio

Scadenza

[1/La Sottoscritto/a s1 ampegna a comunicare tempestivamente eventuali variaziond del contenuto della presente
dichiarazione ¢, in ogni caso, a presentare dichmarazione annuale sull'insussistenza di ttte le indicate cause di
incompanbilita ai sensi dell’art. 20 co. 2 del D. Lgs. 39/2013.

11/1La Sotwoscritto/a dichiara di essere informato/a che, at sensi dell’art. 20 co. 3 del D.Lgs. 39/2013, la presente
dichiarazione sara pubblicata nella sezione “Amministrazione Trasparente” del sito web isutuzionale del Comune

di Napoli,

1i/La sotroscritto/a dichiara di essere stato informato/a, ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislauvo 30 glugno
2003, n. 196 “Codice :n materia di protezione der dati personali” circa i} trattamento dei dati raccold, ed in
particolare, che tali dati saranno trattati anche con strumenti informadei esclusivamente per le finaliti per le quali
la presente dichiarazione viene resa.

Si allega alla presenre dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento di identiti in corso di
validita,
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