MODELLO DICHIARAZIONE ANNUALE

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibilita ai sensi del D.LGs. 08042013 n.
39 (in G.U. n. 92 del 190422013, in vigore dal 0405/2013)
"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. 4452000

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

Il sottoscritto ,MPQDTA MA’URJZ(O nato a MAP oU il 31/09/ éd in
riferimento alla nomina di G IDACO EFFETTIVO presso AR Sphe con sede in

Avallino alla Via Fasano Z.1. loc. Pianodardine P. IVA e cF: 0223%% 32064 G

- presa visione della normativa introdotta dal D.Lgs 8/04/2013 n. 39, indicato in epigrafe e visto in
particolare I'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”;

- considerata la dichiarazione srlla insussistenza di cause di incompatibilita prevista dalla normativa
gid citata, presentata in data JB [1U{Zo )& e agliatti dell'ufficio/ struttura che ha curato Vistruttoria
per il conferimento dell'incarico di cui trattasi;

DICHIARA

D; non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.9, comma 2, del D.Lgs 39/2013 ed in particolare:

b: di non svolgere, in proprio un'attivitd professionale, regolata, finanziata o comunque
retribuita dalla Regione Campania.
01 OppUre (SPECIfICANE) . rrrssssssissessssssmmmssmssrsssesssssssss

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui allart.11, comma 1, del D.Lgs 39/2013 ed in
particolare:

j& di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della
legge 23 agosto 1988, n. 400, 0 di parlamentare.

[ OPPUFE (SPECITICATE).crrrrreesecssorssismssmsssssssss s s sttt s s s s s

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.11, comma 2, del D.Lgs 39/2013 ed in

particolare:
Y& di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio della Regione Campania;
[ OPPUIE (SPECITICATE).ccesucuumsissssssssssssssssssssssssssssssssssssssss s

¥ di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un
comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni
avente la medesima popolazione della regione;




(] OPPUFE (SPECITICANE).ccuuurmirrerssssesmsseasms s sesssemssssssssssssms s s s consasinsssssss s srsssssss

ﬁf di non ricoprire la carica di presidente e amministratore delegato di un ente di diritto privato
in controllo pubblico da parte della Regione Campania.

[] OPPUFE (SPECIFICATE).....comuriereerusreressnnesesssssssssnssns s st st sns s s s sisssases s oo

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui alfart.12, comma 1, del D.Lgs 39/2013 ed in
particolare:
ﬂf di non ricoprire la  carica di componente dell'organo di indirizzo nella stessa
amministrazione o nello stesso ente pubblico che ha conferito l'incarico
Lo T oo 1) [———————EEERRRE R

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.12, comma 2, del D.Lgs 39/2013
ed in particolare:

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

[]  OPPUre (SPECIFICATE). . cercsrrsusssuassssssssscssssssserssmmssnsssssssssssssssssans s

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.12, comma 3, del D.Lgs 39/2013 ed in

particolare:
)ﬁ di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio deila Regione Campania,
O Oppure (SPecificare). ... rcmmsssmmmssseness

di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un
comune con popolazione superiore ai 15.000abitanti o di una forma associativa tra comuni
avente la medesima popolazione della medesima regione;

O OPPUFe (SPECITICAIE).covisrssuerusssmssrmrsnisssssiss s sttt s e

}S, di non ricoprire la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in
controllo pubblico da parte della Regione Campania.

IR TR o il=:1e) ——————__U U

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.13, comma 1, del D.Lgs 39/2013 ed in
particolare:

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

R T Ll S f Lol ) ——————EEE R

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui al'art.13, comma 2, del D.lgs 39/2013 ed in
particolare:
J&. dinon ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio della Regione Campania
O] T O Lo 1y =) I ———— LSRR SR
®L di non ricoprire la carica di componente della giunta 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 della regione;
T Y oLl 1) E————EEEENEEEEEEE




O di non ricoprire la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in
controllo pubblico da parte della regione, nonché di province, comuni con popolazione
superiore ai 15.000 abitanti o di forme associative tra comuni aventi la medesima
popolazione della regione.

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
e a fornire analoga dichiarazione con cadenza annuale,

Il sottoscritto, consapevole che ai sensi dell’art.20, comma 3, del d.lgs. 39/2013 la presente sara pubblicata
sul sito istituzionale della societd, autorizza ai sensi del Regolamento UE 2016/679 il trattamento dei dati
personali raccolti per le finalita per le quali la seguente dichiarazione viene resa.

Si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento di identita in corso

di validita.

Luogo e data

A'JEU.A’JO Aé’/il Qﬁ/te

Il Dichiafante




