DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE
DI INCONFERIBILITA ED INCOMPATIBILITA

ai sensi del D.L.Gs. 08/04/2013 n. 39 (in G.U. n. 92 del 19/04/2013, in vigore dal 04/05/2013): "Disposizioni
in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli
enti privati in controllo pubblico, a norma dell'art. 1, commi 49 ¢ 50, deila legge 06/11/2012, n. 190"

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA

(Art. 47, D.P.R. N. 445/2000)

11 sottoscritto DI STEFANO Alessandro nato a CAPRI 11 22/05/1978 e residente in

ANACAPRI alla via LA GUARDIA, 60 codice fiscale: DSTLSN78E22B6096A
PIVA: 06249751212

presa visione della normativa introdotta dal D.igs 8/04/2013 n. 39, indicato in epigrafe e visto in particolare
I'art. 20 del decreto medesimo, sotto la propria responsability e consapevole delle sanzioni previste dal

comma 5 del succitato art. 20, nonché dali'art. 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazione mendaci,

DICHIARA

v L’insussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilita ed incompatibilitd previste dal D. Lgs.
06.04.2013 nr. 39;

v di essere informato/a che, ai sensi ¢ per gh effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2013, i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale ia presente dichiarazione viene resa;

v di essere informato /a che , ai sensi dell’art. 20, ¢. 3, del D.Lgs. n. 39/2013, Ia presente dichiarazione sard
pubblicata sul sito istituzionale del Comune di Anacapri;

SI IMPEGNA

Ai sensi dell’art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013 a rendere analoga dichiarazione con cadenza annuale ed a
comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi ostativi.

Luogo e data [t dichiarante

Anacapri, 18/05/2023 ﬂpc{@ é{ m*
Rt




