
 

ALLEGATO C - SHORT LIST – NAPOLI SERVIZI SPA 

 Dichiarazione sostitutiva di notorietà pubblico impiegato.  

         NAPOLI SERVIZI   S.p.A.                                                                                                           
         Settore Affari Generali                                                                                                         
         Via G. Porzio, Is. C1                                                                                                          
         80143                         Napoli  

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(Art. 46 e 47 T.U. 445 del 28.12.2000 e ss.mm.ii.)  

Il/La sottoscritto______________________________ Nato/a il _________________________  

Comune di nascita ____________________________________  Provincia  ______________  

Nazionalità__________________Residente in________________________________Provincia 

______________    Indirizzo _____________________________________Cap______________ 

Telefono_____________________fax________________e-mail  __________________________ 

Pec_________________CodiceFiscale______________________P.IVA___________________  

Ai fini dell’inserimento nella short list _________________codice______________________ e 

dell’accettazione dell’incarico proposto, inerente l’attività di:_________________________________, 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti, nei casi previsti dalla legge, sono puniti dal 

codice penale e dalle leggi speciali in materia (artt. 75 e 76 del Testo Unico sulla documentazione 

amministrativa D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.) 

DICHIARA 

 di essere dipendente della sotto indicata Pubblica Amministrazione: _____________________ 

_____________________________ con sede in _________________Via ____________ 

n°_____ presso la quale ricopre la qualifica di _________________________con rapporto di 

lavoro a tempo:  

□ Pieno   

□ Parziale con prestazione lavorativa del _______ %   

 allega la prescritta autorizzazione rilasciata dall’Amministrazione di appartenenza;   

 che la prestazione resa ha carattere esclusivamente occasionale;   

□ di aver superato nell’anno 2016 l’importo lordo di Euro 5.000,00 (franch. di cui all’art. 44 del 

DI 30/09/03, n. 269 convertito in legge 326/03);  



□  di non aver superato nell’anno 2016 l’importo lordo di Euro 5.000,00 (franchigia di cui all’art. 

44 del  DI 30/09/03, n. 269 convertito in legge 326/03 ).  

 Di essere, ai fini della determinazione del contributo previdenziale INPS:  

□ non iscritto ad altra forma di previdenza;  

□ iscritto ad altra forma di previdenza;  

□ pensionato.  

                                                                          Firma del Dichiarante _____________________  

 

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere informato, ai sensi e per gli effetti del R.E. n. 679/2016, 

che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 

nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e secondo le modalità 

indicate nell’Avviso. 

Napoli, ________________                                 Firma del Dichiarante _____________________ 


