DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCOMPATIBILITA’

Il/L4 sottoscritto/z HMQ GAQQU&Q nato/a’a GBJOUA
il }\MSH* e residente a__PlaMA - WA ORSYs WIHANM (P [z

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente

decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75
e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibilita a svolgere I'incarico indicato

a) di non avere altri rapporti di lavoro dipendente, o di collaborazione
continuativa o di consulenza con le altre Amministrazioni pubbliche o con
soggetti privati, salvo quelli eventualmente derivanti da incarichi
eéspressamente consentiti da disposizioni normative o autorizzati dall’
Amministrazione

b) di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita richiamate dall’art.53
del D.Lgs.n. 165/2001 e successive modifiche

La presente dichiarazione & resa ai senst e per gli effetti dell’art. 20 del predetto d.lgs.
n. 39/2013.
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DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CONFLITTO D'INTERESS]
(ai sensi dell'art. 53, comma 14, del d.lgs. 165/2001)

.....................................

DICHIARA

sotto la propria responsabilita ed in piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le
dichiarazioni false dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice penale e dalle leggi speciali in
materia ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 445/2000:

- l'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse, ai sensi della
normativa vigente, con I'Amministrazione P.C.M.;

- «di non presentare altre cause di incompatibilita a svolgere prestazioni di consulenza
nell'interesse Della P.C.M,;

- di aver preso piena cognizione del DPR 16 aprile 2013, n. 62 {Regolamento recante
codice di comportamento dei dipendenti pubblici) e delle narme in esso contenute.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 53, comma 14, del d. lgs. 165/2001.

Roma, 8@ q O—QJ{Q——_

FIRMA






DICHIARAZIONE DI ASSENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA'

1/LarSottoscritto/a/ MM}O O\Q’(O (AKG nato/a a

CBNOVA. i Jals PF-} , in relazione all'incarico
di_EHeollo

nell’ambito del__COT TSI AMn  Shraclin vatles pRL Sovgran oA 2adK
conferito con il decreto in data , a decorrere dal

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le false attestazioni

e dichiarazioni mendaci (artt. 75 ¢ 76 D.P.R. n. 445/2000),

DCHIARA

sotto la propria responsabilitd, di non incorrere, alla data di effettiva assunzione dell'incarico,
in alcuna delle cause di inconferibilita previste dal decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

La presente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 20 del D.Lgs.

oo

n. 39/2013.

Roma, 23/&%{ .—29/(9‘_







DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(Artt.47 e 48 D.P.R. n. 445/2000)

ottoscrittolr” /LA Reo AL PO
wona__AEMOUA L Aulog] 1939
Residente a___ {2 M /A vivpiers_(JLEVE \OOMANM 42
Codice fiseale (XL AN DE VW D A6 G T

Posizione Giuridica: RUOLO—{ < 4——ESTRANEO ALLAP.A.-} ~ I-(Barrare Ia casella)

sotto la propria responsabiliti ed in piena conoscenza della responsabilitd penale prevista per le dichiarazioni

false dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000 ¢ dalle disposizioni del Codice penale e dalle leggi speciali in materia

DICHIARA

ai fini dell’applicazione della normativa concernente i limiti retributivi previsti dall’art.23-ter del
D.L.n.201/2011, convertito in L. n. 214/2011 e dal D.P.C.M. 23 marzo 2012 e successive modificazioni ed
integrazioni, che nell’anno &I Y gli incarichi in essere a carico della finanza pubblica sono i seguenti:
~ %

— — it
NAmm.ne/Org.mo U/\j { U E&S (VA bt’cl(/\ E’F\U(}\ ﬂ/m'( AT RS
Natura deflincarico D Q @M XA - CONTMAW = | MRS =gativo
Data del conferimento 2 6 / 0 q / %/ q'
Dyrata dell’incarico = CA/DﬁM M 50 / q / 20{[5)

Compenso attribuito :€, ‘2 S‘o QO (/O
Compenso erogato M &8 v D

Damm.nesorgmo__(JNIWVERNTA™ peain STumn - oM A e
Natura dellincarico_ DO LEWY = CONINARD  JNTe £G I /O
Data det conferimento 5£5/7:W;3/L5>’ 72044

Durata defl’incarico_ SCAOBNYWY S0 / 9 / LONFE

Compenso attribuito "é ?,“@ So LO AN

Compenso erogata N - SN0

3N Amm.ne/Org.mo

Natura dell’incarico

Data del conferimento




Durata dell’incarico

Compenso attribuito

Compense erogato___

Per il solo personale Estraneo:

Dichiara, in qualita di Estraneo alla Pubblica Amministrazione, di essere in quiescenza dal__/ _/ echeil

proprio trattamento pensionistico a decorre dal_/_/ viene erogato
da (specificare la gestione previdenziale pubblica o privala) e ammeonta a
€ annui lordi.

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno
(rattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente

dichiaragione é resa

(i, BElg e M O]

(firma per esteso ¢ leggibile)




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

(Artt.47 e 48 D.P.R. n. 445/2000)

1V Lasottoscritto/a” H Aﬂ-\’o (\3 M 3 (A ( 0
Nato/a a QENQ \JA‘ 1L ,{Ld g-{ q’}

Residente a QDMA( vial[yﬁ O"ﬁy_‘\é TOQMA)'\M n, /( &
Codice fiseale AL FLEACIAS V¢ D 469

Posizione Giuridica: .MQW.%.E&(&“MMO alta P.A

---------------------------------------------------------

sotto la propria responsabilitd ed in piena conoscenza della responsabilita penale prevista per le dichiarazioni

false dall’art.76 del D.P.R. n. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice penale e dalle leggi speciali in materia
DICHIARA

ai fini dell’applicazione dell’art. 15, comma 1, lett. <) del decreto legislativo 33/2013 di svolgere i seguenti

incarichi nonché di avere la titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione :

1)Amn.ne/Org.mo Ml N Sena De S\]{U}f lo CCRNON Coy

Natura dell’incarico (\)ﬂ.es\baxlﬁ CONTATO (n RIVEEUARA  STETaw SEL T AU QAT SR
Data del conferimento 4.0 / AllboA Y

Durata deflincarico TINQ MLd (LE/ACH, OWBLS m QUMM | ORI Criusund (RatontA
Compenso atiribuito - AA. 090 B Loto ANN U

Compenso erogan £ 2.6 € O (AINS 2014 € 40 A8 33 (N0 TodS )

£ 9. 530 ' aa( ANMo ZaAQj

Dmm.neOrgmo__ MUN N 8L i U(lo Esno thica
Natura dell’incarico ?QL‘& BME_CollrAio pr Safsguana Tanesmib S04 4 p ¢
Data del conferimento ! 2 I’ZQA.Q

Durata dell’incarico 73O N.LA- Qf'VOQA (O\NIEJLO o (1 )hON\ VR CHIVSVA {’MLD"DUM
Compenso attnbmta"{" AA 990199 L’O(U?ﬂ MN\“

Compenso erogato é /(((\ 9) &g QO ( /)j\( NQ 90’{,6\

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimente per il quale la presente

dichiarazione ¢ resa

Qo 98{“‘1\(@0\&' t/b\‘\‘ O}DM
(luogo e data) Il/La Dichiaran

(firmu per esteso e lepgibile)







