MODELLO DI DICHIARAZIONE INSUSSISTENZA, INCONFERIBILITA Al SENSI DEL
D. Lgs. 08/04/2013 n.39 (in G.U. n. 92 dei 19/04/2013, in vigore,dal 04/05/2013)
(Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli art, 46 e 47 dei DPR n.44512000)

Spett. Consorzio di Bonifica Ufita
Via Aldo Moro,58

83035 Grottaminarda (AV)
bonifica.ufital@pec.it
bonifica.ufitacgmail.com

[l sottoscritto )ﬁ { f%O 64 \) ( Vi) ............. nato a (:L[M!; Y/ Mé *Eils@’??(/ (%)/U)

@/1 06 /‘1{% w)/é/ Codice Fiscale (\;L [L é j Qé_ g) éﬁéL éﬁb -
residente in . . A% .H. : L: ...................... , alla via C»@(&{,{ WMLMMLQ . /(éﬁé e

nella qualita di Componente della Deputazione Amministrativa del Consorzio di Bonifica Ufita

(sede legale: via Aldo Moro,58 83035 Grottaminarda —~AV-; codice fiscale: 81001310648);

-consapevole dei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni che ['amministrazione
procedente ¢ tenuta ad effettuare ai sensi dell’art.71 del D.P.R.445 del 2000 e delle sanzioni
previste dagli artt.75 e 76 dello stesso D.P.R.445 del 2000;

- consapevole che ai sensi dell'art.20, comma 5, dei D.Lgs. 39/2013 la dichiarazione
mendace comporta la inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui allo stesso decreto legislativo,
per un periodo di 5 anni;

DICHIARA
-L'insussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs.
n.39/2013, ed in particolare:
Ai fini delle cause di inconferibilita,
w_Dinon aver riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati
previsti dal capo I dei titolo Il del libro secondo del codice penale (reati contro la pubblica
amministrazione) cosi come previsto (disposizione prevista dall' art.3)

OPPUIE(SPECIIICAIE).....civirriiiiiirriiiereic et b e bbbt

_x_ Di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art. 4, comma 1, del Dgs .39/2013 ed
in particolare:

_«_ di non aver svolto nei due anni precedenti incarichi e ricoperto cariche in enti di diritto
privato o finanziati dall'amministrazione o dall'ente pubblico che conferisce I'incarico ovvero di
non aver svolto in proprio attivita professionali, se queste sono regolate, finanziate o comunque
retribuite dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico

OPPUIe (SPECITICALE) vioviiiiiiiieiiieeie ettt ere ettt ere et b s et sae s

= Di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all’art,7, comma 1, del D. Lgs. 39/2013
ed in particolare:

_<_ di non essere stato componente, nei due anni precedenti, della giunta o del consiglio della
Regione Campania;

Oppure (SPECITICAIE) . ..uiirriiiiiriiiieiiet ettt e

4 di non essere stato componente nell'anno precedente della giunta o del consiglio di una
provincia o di un comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti della medesima regione o
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di una forma associativa tra comuni avente la medesima popolazione della regione;

Oppure (specificare).........ccovenene T PO PPV P PP POSPT PP PP R PPPPPPR
. di non essere stato presidente o amministratore delegato di un ente di diritto privato in

controllo pubblico da parte della regione ovvero da parte di uno degli enti locali di cui al presente
comima,

Oppure (SPECIfICAIS)....covivioiiiiiieciir i s
Ai fini delle cause di incompatibilita,
< Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 9, comma 2, del D.Lgs 39/2013

ed in particolare:
» di non svolgere, in propria un'attivita professionale, regolata, finanziata o comunque

retribuita dallo Regione Campania.

Oppure (specificare)..........coooeee. UTUTOTOUUIUPRPR T PO OOV PP UPRTUUPROPRPRRN:
Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art. 11, comma [, 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 (SPECTICAIS). ...ttt

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

di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio della Regione

A
Campania;

Oppure (SPECITICALE).....iiviie i
~ _di non ricoprire la carica di componente dello giunta o del consiglio di una provincia, di un

comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti a di una forma associativa tra comuni
avente lo medesima popolazione della regione;

Oppure (SPecifiCare).......c.coccovivriiiiiciiin e PO PPRPRPR PR
di non ricoprire la carica di presidente e amministratore delegato di un ente di diritto privato
in controllo pubblico da parte della Regione Campania.

Oppure (specificare).....c.ccvvvevnenenenn ST PP OO PP P PSSP PP PR
«  Di non trovarsi nelle cause di incompatibilitd di cui all'art.12, comma 1, del D. Lgs.

39/2013 ed in particolare:

_~__di non ricoprire locarica di componente dell'organo di indirizzo nella stessa amministrazione
o nello stesso ente pubblico che ha conferito l'incarico;

OPPUIE(SPECTIICATE). .. evvviiciiceii e e

»__ 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 carico 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 (specificare)....... PPV PRVOPURTRPION e

x__Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.l2, comma 3, del D. Lgs.

39/2013 ed in particolare:,
x__di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio della Regione
Campania; '

Oppure (specificare)......ccocervvrnenn. TR PSP S PP P PP PP PPTTOON
N 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
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avente la medesima popolazione della medesima regione;

OpPUIE (SPECITICAIE)..c.cvirriiiei ettt ettt
x__ di non ricoprire la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in

controllo pubblico da parte della Regione Campania.

Oppure (Specificare).........ccoccevvrnnviinne, e
# _ Di non trovarsi nelle cause di incompatibilitd di cui all'art.13, comma 1, del D. Lgs.

«_ di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dci ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato e di commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 1] della
o

legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare.

OpPure (SPECIHICAIE).....oveiiiiitiireiier sttt e,
_»_Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 13, comma 2, del D. Lgs. 3912013

ed in particolare;
di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio della Regione Campania

OpPure (SPECIHICAIE).......iiiiciiiiiiiiie ettt
_#_dinon ricoprire la carica di componente della giunto; o del consiglio di una provincia o di un
comune con popolazione superiore ai 15,000 abitanti o di una formo associativa tra comuni
avente la medesima popolazione della regione;

OpPUre (SPECIICALE).....ccviriiiiiierei ettt sttt en e
«_di non ricoprire la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in

controllo pubblico do 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
o
presente e a fornire analoga dichiarazione con cadenza annuale.

I sottoscritto, consapevole che ai sensi dell'art20, comma 3 del d.lgs. 39/2013 la presente sara
pubblicata sul sito istituzionale del Consorzio di Bonifica Ufita, autorizza ai sensi del Dlgs
196/2003 il trattamento dei dati personali raccolti per le finalitd per le quali la seguente
dichiarazione viene resa,

Si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica di un documento di identita.
Grottaminarda, ZU : Q?‘A”)/{ ?L FIRMA
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