Dichiarazione annuale assenza cause di incompatibilita ed inconferibilita)

Spett le Segretario generale
Dr.ssa Omella Famiglietti

Oggetto; dichiarazione annuale resa ai sensi dell’articolo 20 comma 2 del decreto legislativo
39/2013 circa l'assenza di condizioni di incompatibilitd e di inconferibilita per il mantenimento
dell’incarico olire specificato.
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Richiamato:

it decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1
comma 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 numero 190" ed ss.mm.ii.;

Premesso che:

il comma 2 dell’articolo 20 del decreto legislativo 39/2013 dispone che lincaricato depositi
annualmente uma dichiarazione circa I'assenza di cause di incompatibilita: “nel corso dell'incarico
l'interessato presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilitd”;
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Tanto richiamato e premesso, assumendomi la piena responsabilitd e consapevole delle sanzioni
anche di natura penale per I'eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28
dicembre 2000 niunero 445)

DICHIARO:

che ad oggi nei miei confronti non sussiste nessuna condizione di “incompatibilita”, e nemmeno
sussiste alcuna causa di “inconferibilitd”, per il mantenimento dell'incarico sopra specificato, come
elencate dal decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd ¢
incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a
norma deil‘articolo 1 commi 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 numero 190" ed ss.min.ii..
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- Pertanto, per ciascuno di questi,4llego le dichiarazioni rese dagli stessi mediante modelli

pari al presente. /

(oppure)
DICHIARO:

che il coniuge non separato ed i parenti entro il secondo grado (nonni, genitori, figli,
nipoti in linea retta, fratelli, sorelle}) non hanne dato il loro consenso a rendere le
dichiarazioni di cui sopra.

Dichiaro, infine, di essere stato adeguatamente informato circa I'obbligatorieta di pubblicare
sul sito istituzionale dell’amministrazione il presente e/o le informazioni in esso contenute,

Data
Firma del dichiarante

Nota informativa sul trattamento dei dati personali.

La compilazione del presente modulo autorizza formalmente il trattamento dei dati nel rispetto del decreto
legislativo n.196/2003 art. 11 e nel rispetto della normativa in materia di cui al Regolamento UE 2016/679
GDFR in capo al titolare del trattamento-Comune di Nocera Inferiore (Sa) .



Al Segretario generale
Dr.ssa Ornella Famiglietti
SEDE

MOD.A,

Reddito e patrimonio dei titolari di incarichi dirigenziali e di posizioni organizzative dirigenziali.

I .
NOME COGNOME
Sievin ES00LITO
Dichiara di possedere quanto segue
I

BENI IMMOBILI (TERRENI E FABBRICATI)

Natura Tipologia (indicare se | Quota di titolarita %| Italia/Estero
de | fabbricato o terreno)

1 diritto (a)

%, ROl 100, TTAGR

A b (Tovwy 5090

a) Specificare se trattasi di propricta, omproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione

I

BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI

imbarcazione da diporto

Tipologia - Indicare se Autovetture, aeromobile, | CV fiscali Anno di immatricolazione

\

T tot{OTA Ay = TOAY
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AZIONI E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA’ /

' Denominazione della Tipologia ___.+n'di azioni
societa (anche estera) (mcjigare's’é/
B // si
— posseggono

e

/ quote v
azioni}

n. di quote




Vv

ESERCIZIO DI FUNZIONI DI AMMINISTRATORE O DI SINDACO DI SOCIETA

Denominazione della societa Ngj:ai‘é dell'incarico
{anche estera) <

iy
VI
TITOLARITA' DI IMPRESE
Denocminazione dell'impresa fualifica

/]

Sul mio onore affermo che la dichiarazione corrisponde al vero.

Data &\‘ﬁ 06- ¢QJ022

Firma del dichiarante

* J] presente modello ¢ utilizzabile anche dal coniuge non separato e dai parenti entro il secondo

grado.

DICHIARO ALTRESIL:

2 C
- che i miei redditi complessivi risultanti dall'ultima dichiarazione %C(%Iﬂco, CuD,
. Allego la copia dell'ultima dichiarazione

Mod-730, ecc.) ammontano ad euro

Tesa;

Data

- chele dichiarazioni di cui sopra sono rese
separato, parenti entro il secondo gr

sorelle):

(elencare nomi e cognomi

DICHIARO:

Firma del dichiarante

dalle signore e dai signori (coniuge non
“nonni, genitori, figli, nipoti in linea retta, fratelli,




ALLEGOQ
copia di documento di identita (non occorre per le istanze sottoscritte con firma digitale)

Noewe Sedon ins )&wa\ P &( ‘e

{] uog? e'data) (firma)

* I campi contrassegnati con 1"asterisco sono obbligatori

Nota informativa sul trattamento dei dati personali.
La compilazione del presente modulo autorizza formalmente il trattamento dei dati nel rispetto del decreto

legislativo n.196/2003 art. 11 e nel rispetto della normativa in materia di cui al Regolamento UE 2016/ 679
GDPR in capo al titolare del trattamento-Comune di Nocera Inferiore (Sa) .



Nota informativa sul trattamento dei dati personali.
La compilazione del presente modulo autorizza formalmente il trattamento dei dati nel rispetto del decreto
legislativo n.196/2003 art. 11 e nel rispetto della normativa in materia di cui al Regolamento UE 2016/679

GDFR in capo al titolare del trattamento-Comune di Nocera Inferiore (Sa) .



Ndo 4

{firma) \



Mod. 3
Spett.ie Ente
Segretario generale
Dr.ssa Ornella Famiglietti

Dichiarazione ai sensi dell'art. 14 comma 1 lett.d) ed ¢) del D.Lgs n. 33/2013 ss.mm.ii.
Cariche presso enti pubblici e privati - ed incarichi pubblici

To sottoscritto, J LV A L Ll %o
nato a ~fAdgb _ R i ,
Incarico ricoperto DRiceHTE  Jamwle ARFARA &WEEA'Ll

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 14 del D.Lgs. 33/2013 e all’art. 2 della legge 441/1982

/ dichiaro
{}Séii non ricoprire altre cariche, presso enti pubblici o privati {1);
ré \

oVVero

[ di ricoprire le seguenti altre cariche, presso altri enti pubblici o privati, e di percepire i seguenti compensi
a qualsiasi titolo corrisposti:
(Indicare la carica ricoperta, I'ente pubblico o privato di appartenenza, il compenso percepito annuo /una
tantum)

%non ricoprire altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica (2);
ovvero
[ di ricoprire i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica e di percepire i seguenti compensi

spettanti;
(Indicare I'incarico rivestito e il compenso percepito se annuo/una tantum)

1 Riferimento di legge art. 14 comma 1, lett. d)
2 Riferimento di legge at. 14 comma 1, lett. e)

| .
Neesre Y/W& AL.06 1012

Trattamento dei dati personali

La compilazione del presente modulo autorizza formalmente il trattamento dei dati nel rispetto del decreto
legislativo n.196/2003 art. 11 e nel rispetto della normativa in materia di cui al Regolamento UE 2016/679
GDPR in capo al titolare del trattamento-Comune di Nocera Inferiore (Sa)



Mod. 4

Al Segretario generale
Dott.ssa Orneila Famiglietti
SEDE

DICHIARAZIONE RELATIVA ALLE SPESE DI VIAGGIO E/O DI MISSIONE

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd (Art. 47 D.P.R. 28-12-2000 n. 445)

Cognome € Nome Data di nascita | Comune di nascita
Lo 10 Swevig - SANO
DICHIARA

N.B " barrare il caso che interessa )
N HA SOSTENUTO SPESE DI VIAGGIO E/O DI MISSIONE NELL'ANNO
0 HA SOSTENUTO LE SPESE DI VIAGGIO E/Q MISSIONE SEGUENTI, RIMBORSATE:

I/La sottoscritto/a;

& consapevole delle conseguenze penali in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000 n.
445,

¢ a conoscenza che, ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n, 196, i dati forniti saranno raccolti ai fini del loro
trattamento anche con mezzo elettronico e pubblicati sul sito istituzionale del Comune, omettendo i dati ¢ le
informazioni eccedenti o non pertinenti ai fini della pubblicazione.
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