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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ex articoli 46 e 47 del dPR 28 dicembre 2000, n, 445
DI INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA' E DI INCOMPATIBILITA' Al SENSI
DEL D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 (Disposizioni in materia di inconferibifitd e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privali in controllo pubblico, a norma
dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190)

INCARICHI PRESSO ENTI PUBBLICI DI LIVELLO LOCALE

IVla sottoscritto/a...... é'.d a(lme&)j\“cbcu SO . | ). 5 | P
a . weremey i riferimento  alla nomina di consigliere dell'ASP
“ o LASA DL RIPOD AL KU e

— presa visione della normativa introdotta dal 2,Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e visto in particolare Iarticolo 20

del decreto delegato;

— consapevole dei confrolli sulla veridicita delle dichiarazioni che 1'amministrazione procedente & tenuta
ad effettuare ai sensi dell’articolo 71 del D.P.R. n. 445/2000 e delle sanzioni previste dagli articoli 75 ¢ 76
del ceanato D.P.R. 445/2000,

— consapevole che ai sensi dell’art.20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013 la dichiarazione mendace comporta

la inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui allo stesso decreto legislativo, per un periodo di 5 anni,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita penale per il falso

la insussistenza delie cause di inconferibilitd dell'i mcanco di_consigliere dell'azienda pubbhca di
servizi alla persona “.......CASA.. DL EAFSSD A BOBILY e T e d
incompatibilita a escrcitare la carica previste dal D. Lgs 8 aprile 2013,n.3%¢ in pamcola*e

ai fini delle cause di inconferibilita:

di non trovarsi nelle cause di inconferibilitd previste dall'articolo 3 del D.Lgs. n.
39/2013 e in particolare:

F( di non aver riporialo condanna . anche con senienza non passaia in giudicato, per
uno dei reati previsti dal capo [ del titolo 11 del libro secondo del codice penale (reati
contro la pubblica amministrazione),

O oppure (specificare)

........................................... B s A F I TRt Pel st arrtcanastranaetinsasieninasntesetasseensy

di non trovarsi nelle cause di inconferibilitd previste dall’articolo 4, comma 1. dcl
D.Lgs .n. 39/2013 e in particolare:

‘M di non aver svolto nei due anni precedenti incarichi e ricoperto cariche in enti di
diritte privato o finanziati dall’amministrazione o dall'ente pubblico che conferisce
l'incarico ovvero di non aver svolto in proprio attivita professionali. se queste sono
regolate, finanziate o comungue retribuite dall'amministrazione o enle che
conferisce l'incarico;

O oppure(SPeCifiCare)l. ... oottt e e e e
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di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art. 7, comma 2, del D.Lgs .
3972013 e in particolare:

di non essere stato componente, nei due anni precedenti, della giunta o del consiglio
della provincia, del comune o della forma associativa tra comuni che conferisce
llincarico;

[T oppurRSPeCHICarE) : i vnsassisiis s s wins amwanos s esssns A e B b it

e vt atrIITAILTasIETRERS L.

K di non essere stato componente nell'anno precedenie della givnta o del consiglio di

una provincia o di un comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una
forma associativa tra comuni avente la medesima popolazione, nella stessa regione
dell‘amministrazione locale che conferisce l'incarico:

"# di non essere stato presidente o amministratore delegato di un ente di diritto privaro
in controllo pubblico da parte di pravince, comuni e loro forme associative della
stessa regione;

O oppure(SpecifiCare)...........oviuveniieeiemii i

AT rasemecsetareareeaatiEais

ai fini delle cause di incompatibilta:

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 9. comma 2. del D.Lgs. n.
39/2013 e in particolare:

ﬁ di non svolgere in proprio un'attivita professionale regolata, finanziata o comunque
retribuita dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico.

T oppure(Specificare).......ooevremearerureemeiereniiiimnianns R ——

Tame e rran - -

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 11, comma 1, del D.Lgs
39/2013 ¢ in particolare:

\ﬁ di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei minisiri, Ministro, Vice
Ministro, sottasegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui
all'articolo 11 della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare:

[ OPPUIE(SPECIICATE). et vcvvrrrissrasnnsiuriiirrer s i monir s st et r s

samsmaeeseabieatatasvraanty

di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cai all’art. 11, comma 3. del D.Lgs.
39/2013 e in particolare:

‘d di non ricoprire la carica di componente della giunla o del consiglio delia
provincia, del comune o della forma associativa Ira comuni che ha conferito
lincarico;

T oppurc {specificare)
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;( di non ricoprire la carica di comporente della giunta o del consiglio della
provincia, del comune con popolazione superiore a 15.000 abitanti o di una Jorma
associativa (ra comuni avente la medesima popolazione, ricompresi nella stessu
regione dell'amministrazione locale che ha conferito l'incarico;

U oppure (specificare)

L T

?{ di non ricoprire la carica di componente di organi di indirizzo negli enfi di diritio
privato in controllo pubblico da parte della regione, nonché di province. comuni con
popolazione superiore a 15.000 abitanti o di forme associative di comuni aventi la
medesima popolazione della stessa regione.

Z1 oppure (specificare)

...................... R A T T T S Y

11l sottoscrift _ si impegna a comunicare tempestivamente evenmali variazioni del contenuto della
presente e a presentare annualmente una dichiarazione sulla insussistenza delle cause di
incompatibilita ad esercitare la carica di consigliere dell'azienda pubblica di servizi alla persona
“ e EAALLDNLQuPOSOL AL QBT ...) previste dal D.Lgs. n. 39/2013.
IMla sottoscritt_, consapevole che ai sensi dell’articolo 20, comma 3, del D.Lgs. n. 39/2013 la
presente dichiarazione sara pubblicata nel sito internet dell'azienda pubblica di servizi alla persona ¢
nel sito istituzionale dclla Regione Campania, autorizza ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 il
trattamento dei dati personali raccolti per le finalita per le quali la scguente dichiarazione viene resa.

Allega alla presente dichiarazione la copia fotostatica di un documento di identita in corso di
validita. '

Luogo e data.....L:E. C 7»1!.2
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