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Prot. n. Z l

MODELLO DI DICHIARAZIONE ANNUALE 

DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ· E INCONFERIBILITÀ 
(ai sensi 

_
del D.Lgs. n. 39 del 08/04/2013 e del D.Lgs. n. 235 del 31/12/201'2) 

INCARICHI PRESSO ENTI PUBBLICI VIGILATI O ENTI DI DIRITTO PRIVATO IN CONTROLLO PUBBLICO. 

(dichiarazione sostitutiva ai sensi degli artt. -46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

Il sottoscritto Liguori Armando nato a                              il                    CF 

                               residente a                   cap         via                          e­

mail:                             , in quafltà di Presidente e legale rappresentante dell'ATC di 

delle aree contigue ·al PNCVDA; 

consapevole che la Circolare n. 1/2017. del Responsabile per la Prevenzione della Corruzione e per 
la Trasparenza della Giunta Regionale della' Campanìa (prot. n. 443362 _del 27/06/2017) dispone che 
la dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità e incompatibilità deve essere resa con 
cadenza annuale dalla data di dichiarazione resa �!l'atto di conferimento ç!ell'incarico o di assunzio•ne 
tiella caric9; 

consapevole dei controlli sulla ·veridicità delle dichiarazioni che l'Amministrazione procedente è 
ten!,,lta ad effettuare ai sensi dell'art. 71 del Ò-P.R. 445/2_000 e delle sanzioni previste dagìi artt.. 75 e 
76 .dello stesso D.P.R. 445/2000; 

. . 

consapevole che ai sensi dell'art. 20 comma 5 del D.Lgs. 39/2013 la dichiarazione mendace 
co.mporta I.'inconferibilità di q�alsivoglia incarico di cui allo stesso decreto legislativo, per un periodo 
di. 5 anni, e che ai sensi dell'art. 7 comma 3 .del D.Lgs. 235/2012 la nomina di coloro che si trovano
nelle condizioni di cui al comma 1 dello stesso articolo è nulla;

DICHIARA 

ai fini delle cause di inconferib\lità 
· ·)< di non aver riportato condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno

dei reati previsti dal capo I del titolo Il dellibro secondo del codice penalè (reati contro 

la Pubblica Amministrazione), (art. 3 comma 1); 

o oppure (specificare) ____________________ �,-,---

')t di non avere, nei due anni precedenti, svolto incarichi o ricoperto cariche in enti di

diritto privato finanziati dall'ente che conferisce l'incarico, e non aver svolto attività 





ai fini di quanto previsto dal D.P.R. n. 62 del 16/04/2013 

� _ di essere a conoscenza che il codice di comportamento dei dipendenti pubblici, di cui 
allo stesso DPR, e quello della Regione Campania, pubblicato aggiornato sul portale 
web alla sezione Amministrazione Trasparente I Disposizioni Generali / Atti generali, 
si applica anche agli incarichi conferiti dalla Regione stessa (art. 2). 

� di non trovarsi in una causa di conflitto di interessi, neanche potenziale, che osti 
all'espletamento dell'incarico anzidetto, ai sensi della vigente normativa (art. 6 e 7). 

o oppure (specificare) _______________________ _

·11 sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della ,
presente dichiarazione, e a fornire analoga dichiarazione con cadenza ·annuale ai �ensi dell'art. 20
comma 2 del D.Lgs. 3972013.
Il sottoscritto, ai fini e per gli effetti di cui al Reg. UE n. 679 del 27/04/2016 del Par!amento Europeo e 
del Consiglio, dichiara di aver ricevuto informativa. sul trattamento dei dati personali ai fini del 
conferimento e del proseguìmento dell'i_ncarico, neWambito del quale la presente dichi;arazione viene 
resa, :a di essere consapevole che ai sensi dell'art. 20 comma 3 del D. Lgs. 39/2013 la presente· 
dichiarazione è pubblicata sul sito istituzionale della Regione Campania. 
Il documento, se firmato digitalmente, ai sensi dell'art 3 del D.P.C.M. 13/11/2014 sostituisce il 
documento cartaceo e la firma autografa. 

Luogò e data 

Il dichiarante 

- .. 




