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MODELLO DICHIARAZIONE ANNUALE

Dichiarazione di insussistenza di cause di incompatibiliia ai sensi de! D.LGs. 08042013 n.
35 {in G.U. n. 92 del 18/04/2013, in vigore dal 04052013}
"Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi pressc le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49
e 50, della legge 06/13/2012, n. 190"

Dichiarazione sostitutiva
ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000

INCARICHI PRESSO ENTI PUBBLICI O ENTI DI DIRITTC PRIVATC IN CONTROLLO PUBBLICO

Il sottoscritto Avv. Giuseppe Testa, nato ad Afragc!a{%\éﬂ.}uin riferimento alla nomina di
Commissario Straordinario presso il Consorzie di Bonifica delie Paiudi di Napoli e Volia;

- presa visione della normativa introdotia dal D.Lgs 8/04/2013 n. 38, indicato in epigrafe e visto in
particolare I'art. 20, comma 2, del decreto medesimo che dispone che “nel corso dell'incarico l'interessato
presenta annualmente una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di incompatibilita”;

- vista la circolare n.1/2014 del Responsabile per ia prevenzione della corruzione delia Giunta
regionale che prevede che le dichiarazioni sulla insussistenza delle cause di incompatibilita devono essere
presentate con cadenza annuale dalla data di dichiarazione resa all’atto di conferimento dell’incarico e di
assunzione della carica ovvero dalla dichiarazione successivamente resa nel corso di svolgimento
dell’incarico o della carica nei casi di insorgenza di una delle cause di inconferibilta o incompatibilita;

- considerata la dichiarazione sulla insussistenza di cause di incompatibilita prevista dalla normativa

gia citata, presentata in data ......ccccccoceeeeet.CON Profceceeeenn. e agli atti delf'ufficio/ sirutiura che ha
curato Vistruttoria per il conferimento dell’incarico di cui trattasi;

DICHIARA
Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.9, comma 2, del D.Lgs 35/2013 ed in particolare:

% di non svolgere, in proprio un'attivita professionale, regolata, finanziata o comungue
retribuita dalla Regione Campania.

O OppUre (SPeCIfICAre ) . i et ettt a e ee e e ees e enneeee

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.11, comma 1, del D.Lgs 39/2013 ed in

particolare:

{ di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della
legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare.

T Oppure (specificare)

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



Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.il, comma 2, del D.lgs 38/2013 ed in

particolare:

O

O

1

O

di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio della Regione Campania;
OPPUTE {SPECITICATE) . eemuie ettt et eeenesees e ee s sers e
di non ricoprire la carica di componente defla giunta o del consiglio di una provincia, di un
comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni
avente la medesima popolazione della regione;

OPPUTe {SPECITICAIE)..eeceeieieeeieieiieeee e ettt e e ee e e ee e eeee
di non ricoprire la carica di presidente e amministratore delegato di un ente di diritto privoto
in controlfo pubblico da parte della Regione Campania.

Oppure (specificare)

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.12, comma 1, del D.lgs 39/2013 ed in

particolare:

"

)é

3

di non ricoprire fa  carica di componente delf'organc di indirizzo nelic stessa
amministrazione o nello stesso ente pubblico che ha conferito Vincarico

OPPUIE (SPECHICAIE) ettt e et ee e en e ees e
Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all’art.12, comma 2, del D.Lgs 35/2013
ed in particolare:

di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui afi‘articolo 11 della
legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare.

Oppure (specificare)

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui alf'art.12, commaz 3, del D.lgs 39/2013 ed in

particolare:

O

X

(]

O

di non ricoprire fa carica di componente della giunta o del consiglio delia Regione Campania;
Oppure (specificare)

di non ricoprire la carica di componente delfla giunta o def consiglio di una provincia, di un
comune con popolazione superiore ai 15.000abitanti o di una forma associativa tra comuni
avente la medesima popolazione della medesima regione;

OPPUTE (SPECITICAIE ..o ettt e e e e ee et e e ees e eseeee e e ennne
di non ricoprire la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in
controllo pubblico da parte della Regione Campania.

Oppure (specificare)

Di non trovarsi nelie cause di incompatibilita di cui aif’art.i3, comma 1, del D.igs 39/2013 ed in

particolare:

O

di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglic dei ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato e di commissario straordinario del Governo di cui all'articoio 11
della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare.

Oppure {specificare)

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilitd di cui ail’art.13, comma 2, del D.lgs 39/2012 ed in

parficolare:

<



¥~ di non ricoprire la carica di componente delle giunta o del consiglic delic Regione Campania

72 Y
0 OPPUIe (SPECITICAIE) oo oo e
_./, di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia o di un
' comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni
avente la medesimc popolazicne della regione;
Gppure (SPeCHITaI o
di non ricoprire la carica di presidente e amministratore delegata di enti di diritto priv
controlfo pubblicc da parte delle regione, nonché di province, comuni o
Superiore i 15000 of o di forme ossociotive tra oo i
opolazione defla regione.
its scritto st impegne a comunicare tempestivamenis eveniuali

-

a fornire analoga dichiarazione con cadenza 2
it soﬁoscrit'to, consapevole che ai sensi dell’art.Z

1

sul sito istituzionale della Regione Campaniz, autorizza ai sensi del Dig

personali raccolti per le finalita per le quali la seguente dichiarazione viene resa.
Si allega slla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento di identita in corso
di validita.
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