Al Dirigente
del II Dipartimento

OGGETTO: DICHIARAZIONE RESA Al SENSI D.LGS N. 392013 CIRCA
L’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ CON INCARICHI DELLA P.A.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ (ART. 47 D.P.R. 28
DICEMBRE 2000 N, 445} PER LA CARICA DI POSIZIONE ORGANIZZATIVA

Io sottoscritto Giuseppe Cappola, nato a Sorrento il 26.01.1968, consapevole delle sanzioni penali, nel caso
di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R. 45/2000, sotto
la mia personale responsabilita

Richiamato il decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche amuninistrazioni ¢ presso gli enti prwa’u in controilo
pubblico, a norma dell’art. 1 co. 49 e 50 della legge6 novembre:z 2 fifmero 190” :

201 apevole delle sanzmm anche di
0 76 del DPR28 dicembre
eriata dall’Amt mstrazmne_
per un periodo di 5 anni;

Tanto richiamato e premesso, assumcnd
natura penale per I’eventuale rilascio:
2000 numero 445); consapevole, altr
comporta 'inconferibilitd di qualswogha mcarxco di cui al D.

DICHIARO

che nei miei confronti non sussiste alcuna delle cause di incompatibilitd e di inconferibilita elencate dai
decreto legislativo 8 aprile 2013 numero 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controlio pubblico, a norma dell’art.
b co. 49 e 50 della legge 6 novembre 2012 numerc 190”.

L insorgenza, prima della scadenza del termine previsto per la presentazione della dichiarazione annuale, di
una delle cause di incompatibilita previste dal D.Lgs n. 39/2013 sara tempestivamente da me comunicata.

Trattamento dati personali: Io Sottoscritio dichiaro di essere stato informato, ai sensi deil’art.i3 del D.
Lgs 30 giungo 2003 n.196 circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare, che tali dati
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalitd per le quali la” presente
dichiarazione viene resa. g
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