DICHIARAZIONE DI ASSENZA CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’

Il sottoscritto Dott. Roberto Attanasio, nato a Vico Equense (NA} il 02.06.1975, C.F. ATT RRT
75MO02 L845G, in qualita di consigliere di amministrazione della societda PENISOLAVERDE S.P.A.,
come da nomina effettuata dall’Assemblea dei soci nelia seduta del 07.06.2019, consapevole
dell’obbligo di presentare in sede di assunzione dell’incarico una dichiarazione sull’insussistenza di
cause di inconferibilita e di incompatibilita prevista dall’art. 20, commi 1 e 2, del D. Lgs. n.
39/2013,

ai sensi dell’art, 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali, nel caso
di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del succitato
D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al
prowedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal
controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art.
75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

DICHIARO

a. che non sussistono cause di inconferibilita di cui agli articoli 3, 4 e 7 del D. Lgs. 39/2013 e di
essere a conoscenza delle conseguenze circa il mancato rispetto delle norme di legge;

b. che non sussistono cause di inconferibilita di cui all’art. 1, c. 734, Legge 27 dicembre 2006,
n. 296;

c. che alla data della presente dichiarazione non sussistono cause di incompatibilita di cui agli
articoli 9, 11, 12 e 13 del D. Lgs. n. 39/2013;

d. che alla data della presente dichiarazione non sussistono cause di incompatibilita di cui
all’articolo 63 del D. Lgs. n. 267/2000;

DICHIARO INOLTRE

in termini di impegno e di aggiornamento delle informazioni, secondo quanto previsto dal D. Lgs.
n. 39/2013:

e. diessere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi incompatibili ai sensi dell’art. 19 del
D. lgs. n. 39/2013 comporta, decorso il termine di 15 giorni dalla contestazione, la
decadenza e la risoluzione del relativo incarico;

f. di impegnarmi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni inerenti cause di
incompatibilita che dovessero verificarsi durante I'incarico;

g. di essere a conoscenza dell’obbligo di pubblicazione della presente dichiarazione ai sensi
dell’art. 20, comma 3, del D. Lgs. n. 39/2013 e che ai sensi del comma 4 della medesima
disposizione la stessa dichiarazione & condizione per [l'acquisizione dell'efficacia
dell'incarico stesso, comportando pertanto I'obbligatorio conferimento delle informazioni
a PENISOL?ERDE S.P.A.
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