Regione Campania

Prot. n.

MODELLO DICHIARAZIONE ANNUALE

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompat ibilita ai sensi del D.Lgs. 08/04/2013 n.
39 (in G.U. n. 92 del 19/04/2013, in vigore dal 04/ 05/2013)

"Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49
e 50, della legge 06/11/2012, n. 190"

Dichiarazione sostitutiva
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

Il sottoscritto ..........ccoevvvvvneinnnin nato a .............. ] , in qualitd di responsabile

del oo dicuialladeliberadi Giunta N. ....ooovvviiii s ,

- presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, indicato in epigrafe e
visto in particolare l'art. 20, comma 2, del decreto medesimo che dispone che “nel corso
dell'incarico l'interessato presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di
una delle cause di incompatibilita”;

- vista la circolare n.1/2014 del Responsabile per la prevenzione della corruzione della
Giunta regionale che prevede che le dichiarazioni sulla insussistenza delle cause di
incompatibilith devono essere presentate con cadenza annuale dalla data di
dichiarazione resa all'atto di conferimento dell'incarico e di assunzione della carica
ovvero dalla dichiarazione successivamente resa nel corso di svolgimento dell'incarico
o della carica nei casi di insorgenza di una delle cause di inconferibiltd o incompatibilita;

- considerata la dichiarazione sulla insussistenza di cause di incompatibilita prevista dalla
normativa gia citata, presentata in data.............................. CON Prot......cccevevennnnn. e
agli atti dell'ufficio/ struttura...................coocovieines che ha curato listruttoria per il
conferimento dell’incarico di cui trattasi;

sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art.
20, nonché dall'art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazione mendace:

DICHIARA

che nulla e cambiato rispetto alla dichiarazione dallo stesso/a presentataindata ........................
con particolare riferimento alle cause di incompatibilita previste dagli artt. 9, 10, 11, 12, 13 e 14 del
D.Lgs. 08/04/2013 n.39.

Il sottoscritto si impegna altresi ad informare immediatamente I'ufficio/struttura che cura listruttoria
per il conferimento dell'incarico circa ["eventuale insorgenza, nel corso dell'espletamento
dellincarico o della carica e comunque prima della scadenza del termine previsto per la
presentazione della dichiarazione annuale, di una causa di inconferibilita derivante da condanna
penale o di incompatibilita conseguente all'assunzione di una carica politica.



[] si allega elenco degli eventuali incarichi e delle cariche ancora in corso o, se cessati, con
riferimento all'arco temporale previsto negli artt. 4, 5, 7 e 8 del D.Lgs. n.39/2013, con
specifica per ciascun incarico, dell'amministrazione o ente presso cui si ricopre la carica o
si svolge lincarico, la tipologia di carica o incarico, nonché la data di nomina o di
conferimento dell'incarico o di assunzione della carica, il termine di scadenza o di
eventuale cessazione.

Firmato

I trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D.lgs 196/2003 “ Codice in materia di protezione dei dati personali”
| dati saranno trattati, secondo le vigenti disposizioni di legge, per le sole finalita del procedimento per il quale sono richiesti ed utilizzati.



