Al Segretario generale
Dr.ssa Ornella Famiglietti

SEDE
MOD.A,
Reddito e patrimonio dei titolari di incs richi dirigenziali e di posizioni organizzative dirigenziali,
i |
NOME COGNOME
MARIACARMELA BRACCIALE
Dichiara di possedere quanto segue
[n
J BENI IMMOBILI (TERRENT L FABBRICATTI)
Natura del Tipologia  (indicare se Quota di titolarita % | Talia/Estero
diriito (a} 1 labbricato o terreno)
[{’}’opz‘icta’ - [Fubbricalo_(abitamione) [ 100% j Ttalia
[Propricid Fabbricate (garage) J 100% ‘ Ttalia j
a} Specificare se tratiasi di proprictd, comproprictd, superficie, enfiteusi, usutiutto, uso, abitazione
Il
BENI MOBILI ISCRITTI IN PUBBLICI REGISTRI
i pologia — Indicare se Autovelture, acromobile, CV fiscali Anno di immatricolazione
. Imbarcazione da diporto
Autovertura: Fiat Punto |15 2003 |
v a
" AZIONT E QUOTE DI PARTECIPAZIONE IN SOCIETA®
P)cnominuzionc della sociela Tipologia n, di azionj n. di gquote
(anche estera) {indicare se si

posseggono
quole o azioni)




Mod. 2

Dichiarazione annuale assenza cause di incompatibilita ed inconleribiliti)

Spetlle Segretario gencrale
Dr.ssa Omella Famigliett

Oggetto: dichiarazione annuale resa ai sensi dell’articolo 20 cemma 2 del decreto fegislative 39/2013 cirea
I’assenza di condizioni di incompatibilita e di inconferibilitd per il mantenimento dell’incarico oltre
specificato.

lo BRACCIALE MARTACARMELA ,

nata/o a NOCERA INFERIORE . il—

residente in via _ N -

CAP 84014 ,citta NOCERA INFERIORE

Richtamato:

il decreto legislativo & aprile 2013 numero 39 “Dispasiziont in materia @ inconferibilita ¢ incompatibilitd di incarichi presso fo pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico. a norma dell‘wrticolo 1 comma 49 ¢ 30 della legge 6 novembre 2012 mmero
190" ed ss.mumii.;

Premesso che:

il comma 2 dell’articolo 20 del decreto legislativo 3972013 dispone chie 1mceartcato depositt annualmente una

dichiarazione circa 'assenza di cause di incompaubilild: “ne! corso dell'incarico linteressate presentu aniuaimenie wid

dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita™;

con determina dirigenziale prot. n. 829 del 3[/05/2018 e contratto individuale sottoscritto in pari data alla

serivente & state conferilo incarico dirigenziale a tempo indetlerminato presso 1" Amministrazione in indirizzo

Tanto richiamato e premesso, assumendomi la picna responsabilitd e consapevole delle sanzioni anche di natura penale

per ['eventuale rilascio di dichiarazioni false o mendaci (articolo 76 del DPR 28 dicembre 2000 numero 445)
DICHIARO:

che ad oggi nei miei confronti non sussiste nessuna condizione di “incompatibilitd”, ¢ nemmeno sussiste alcuna causa
di “inconferibilita”, per il mantenimento dell’incarico sopra specificato, come elencate dal decreto legislativo 8 aprile
2013 numera 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gii entt

privati in controlls pubblico, a norma dell'articolo | commi 49 ¢ 50 della legge 6 novembre 2012 numero 1907 ed ssmm.

Nocera Inferiore, 13 03/06/2022




Nota informativa sul traftamento dei dati personali,

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



Mod. 3

Spettle Ente
Segretario gencrale
Dr.ssa Ornella Famiglietti

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

lo sottoscritto_BRACCIALE MARIACARMELA
nato a NOCERA INFERIORE il
Incarico ricoperto_DIRIGENTE

ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 14 del D.Lgs. 33/2013 ¢ all'art. 2 della legge 441/1982
dichiaro
X di non ricoprire altre cariche, presso enti pubblici o privati (1};

X di non ricoprire altri eventuali incarichi con oneri a carico della finanza pubblica (2};

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-Comurne di Nocera Inferiore (SAjJ.



Mod. 4

Al Segretario generale
Dott.ssa Ornella Famiglietti
SEDE

DICHTARAZIONE RELATIVA ALLE SPESE DI VIAGGIO E/Q DI MISSIONE

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

] Cognome ¢ Nome | Datadi nascita Comune di nascita
BRACCIALE MARIACARMELA ’ i NOCERA INFERIORE
DICHIARA

NON HA SOSTENUTO SPESE DI VIAGGIO E/O DI MISSIONE NELL'ANNO 2021,

[/La sotloscritto/a:

¢ consapevoale 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 1. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, 1 dati forniti saranno raccolti ai fini del loro trattamento

anche con mezzo elettronico ¢ pubblicati sul sito istituzionale del Comune, omettendo i dati e le informazioni eccedenti
o non pertinenti ai fini della pubblicazione,

NOCERA INFERIORE, 1i 03/06/2022






http://www.tcpdf.org

