All. H

Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita e di incompatibilita
(Art. 47 D.P.R. n. 445/2000 — Art. 20, comma 1, D. LGS. n. 39/2013 s.m.i.)

Il sottoscritto , hato a il , in relazione al

conferimento dell'incarico di del Comune di Liveri (NA),

consapevole delle sanzioni penali stabilite dalla legge in caso di false attestazioni e
dichiarazioni mendaci (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) sotto la propria personale
responsabilita,

DICHIARA
di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita di cui al D. Lgs. n. 39/2013 s.m.i.
e, in particolare, in quelle previste dai seguenti articoli del suddetto Decreto Legislativo:
 art. 3, comma 1 (condanne anche con sentenza passata in giudicato per uno dei reati
previsti dal Capo | del Titolo Il del codice penale);
« art. 4 (nei due anni precedenti avere svolto o ricoperto incarichi in Enti di diritto privato
regolati o finanziati dal Comune ovvero avere svolto in proprio attivita professionali se
queste sono regolate, finanziate o comunque retribuite dal’Amministrazione o Ente che
conferisce l'incarico);
di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui al D. Lgs. n. 39/2013 s.m.i.
e, in particolare, in quelle previste dai seguenti articoli del suddetto Decreto Legislativo:
« art. 9 (incompatibilita tra incarichi di vertice o dirigenziali e cariche in Enti di diritto privato
regolati o finanziati dal Comune, nonché tra gli stessi incarichi e le attivita professionali);
« art. 11, commi 1 e 3 (incompatibilita tra incarico amministrativo di vertice e cariche di
componenti degli organi di indirizzo delle Amministrazioni statali, regionali e locali).
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

della presente dichiarazione ed a rendere, in tale ipotesi, una nuova dichiarazione

sostitutiva.
Luogo/data

Firma
Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.

Lgs. n. 196/2003 s.m.i. e del Regolamento UE 201/679 esclusivamente per le finalita per
le quali la presente dichiarazione viene resa.
Luogo/data

Firma



