SPETT. COMUNE DI CAPRI LEONE
VIA' S. ANTONIO
98070 CAPRI LEONE

Oggetto: Adempimenti art. 14 D. lgs n.33 /2013,

La sottoscritta Fabio Leonilda, nata a Longi (ME) il 19/02/1959, codice fiscale FBA LLD
59B59E674M , residente a Capri Leone (ME) in Via Laganeto n. 54 fraz. Rocca, a seguito vostra
richiesta, in allegato trasmette la seguente documentazione:

1) Curriculum in formato europeo

2) Dichiarazione con la quale si attesta eventuale aliro incarico, inerenti la carica di

Consigliere, in altro Ente Pubblico o privato con relativi compensi percepiti.
3) Dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita, incompatibilita, di cui al D. Lgs
n. 39/2013

Capri leone , 02/03/2016 firma
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Al SERVIZIO/DIPARTIMENTO/

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONFERIBILITA’ ED
INCOMPATIBILITA’ CONTEMPLATE DAL D.LGS. 39/2013

Il sottoscritto / La sottoscritta_— AB [0 LEONILISA

natafoa LIV 4| it 19 108/ /953
residente a ©NPRI LEOWE indirizzo IR LRGP IMET n*civico 94
codice fiscale (FITA [LIETS ATATAZT (ET 6 HLUN

indirizzo di%osta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) M@h{w 50 dim.if
fax ,telefono_ 3383646 9/ ? ,

con riferimento all’attribuzione dell’incaricodi PONSIG/IERE Do UNA LE
-t A

sotto la propria responsabilita, consapevole della sanzione dell’inconferibilita di incarichi per
cinque anni in caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d.lgs. 39/2013), nonché, ai sensi
dell’art. 47 del d.P.R. 445/00, delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed
infine della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del
contenuto d# taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a
orma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;

di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una
delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al decreto legislativo 39/2013.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13:

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalita connesse alla procedura per cui sono raccolti;

- il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

- il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura;

- titolare del trattamento & la Provincia Autonoma di Trento;

- responsabile del trattamento & il dirigente della struttura destinataria della presente dichiarazione;

- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art. 7 del
d.lgs.196/2003.

Luogo e data

@o,)ﬁ.ﬁ. D 02]03/20/€




Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione é stata:

O sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

(indicare in stampatello il nome del dipendente)

O Sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.



Obblighi di pubblicazione concernenti i componenti degli organi di indirizzo politico

WLa sottoscritt & by ?/OWL&LG/ Tolis - nat oo
a_LONA (prov. HE )it J9[02/ 1958
residente in @ RPR| LE gV E | (prov. ME) Via LAGANETO
Jra3 Roeee .n. 5l |

DICHIARA

1) di avere / di non avere

sNTIPIRITTO
Assunto altre cariche presso enti pubblici o?privati, ai sensi dell’art. 14, comma 1, lett. d) del
D. Lgs. n. 3?_),{2013 (specificare gli eventuali dati relativi all’assunzione della carica e i relativi compensi a

qualsiasi titolo corrisposti) = /

/
/
/
_~

2) di avere /di non avere

assunto altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica, ai sensi dell’art. 14, comma 1,
lett. €) del D. Lgs. n. 33/2013 (specificare gli eventuali dati relativi all’assunzione dell’incarico e i relativi
compensi spettanti)
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3) di essere titolare / di-nen-esseretitotare-

di diritti reali su beni immobili, a norma dell’art. 14, comma 1, lett. f) del D. Lgs. n. 33/2013
(specificare gli eventuali dati relativi alla titolarita di diritti reali su beni immobili)

Tipologia immobile Comune Titolo Quota di
(terreno/fabbricato) (proprieté—comg;gp;ieté, superficie titolarita

Lo g0 QRPRU [FONE  [ooHPROFRIETR 3,69 %,
: 2 CRPRT LEoNE BONFROPRETH 33,908

4) di essere titolare / di non essere titolare

di diritti reali su beni mobili iscritti in pubblici registri, a norma dell’art. 14, comma 1, lett. f)

del D. Lgs. n. 33/2013 (specificare gli eventuali dati relativi alla titolarita di diritti reali su beni mobili
iscritti in pubblici registri)



Tipologia ' Moaello “Anno | _Annotazioni
% KA K Wi |
W SUNTo hyTo 20073 o
5) di_essere titolare di non essere titolare

di imprese, azioni di societa, quote di partecipazione a societd, a norma dell’art. 14, comma

1, lett. f) del D. Lgs. n. 33/2013 (specificare gli eventuali dati relativi alla titolarita di imprese, azioni di
societa, quote di partecipazione a societa)

o / g
/ /
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6) di esercitare / di non esercitare

funzioni di sindaco o di amministratore di societa, a norma dell’art. 14, comma 1, lett. f) del

D. Lgs. n. 33/2013 (specificare gli eventuali dati relativi all’esercizio delle funzioni di sindaco o
amministratore di societa)

i
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Il/La sottoscritt s, , inoltre, allega copia conforme all’originale dell’ultima dichiarazione dei redditi, a
norma dell’art. 14, comma 1, lett. f) del D. Lgs. n. 33/2013

Il/La sottoscritt _, infine, a norma dell’art. 14, comma 1, lett. f) del D. Lgs. n. 33/2013 allega:

le dichiarazioni concernenti i diritti reali su beni immobili e su beni mobili iscritti in pubblici registri,
titolarita di imprese, azioni di societa nonché copia dell ultima dichiarazione dei redditi, del coniuge
non separato e dei parenti entro il secondo grado, qualora gli stessi vi consentano.

Ovvero

Le dichiarazioni di negato consenso del coniuge non separato e dei parenti entro il secondo grado.

(obbligo non pyevisto per i comuni con popolazione inferiore ai 15000 abitanti)

In fede
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AL SERVIZIO/DIPARTIMENT ()/

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
DELLE FATTISPECIE CONTEMPLATE DAL D.LGS. 39/2013

II sottoscritto / la sottoscritta FQ B/O LEONILLA

nataloa L QN &l

residente a QA?R! LEQWE

codice fiscale [FTRIA [ZICIK] (ATl A 319 ELALEIHI]

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC)

fax

il/9 100 195°%
indirizzo \HI) L fv) GHIVET

n. civico 9 ly

in relazione all’incaricodi L0 N 5/ GLIERE QOHVUWA LE

presso I’ente di diritto privato/pubblico

/‘

ricevuto in data },Q/ 0/ / 0/ 9/

-

ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora
dal controllo effettuato emerga la non veridicitd del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28
dicembre 2000, n. 445)

O di avere ricevuto i seguenti incarichi e rivestito le seguenti cariche:

DICHIARA

DENOMINAZIONE DATA DI DATA DI DENOMINAZIONE E ORGANO CHE HA NOTE
DELLA CARICA O CONFERIMENTO | CESSAZIONE | NATURA GIURIDICA CONFERITO EVENTUALP
DELL’INCARICO O : DELL’ENTE L'INCARICO?
DESCRIZIONE ) presso il quale & prestata la
DELL’ATTIVITA® carica o I’incarico, o al quale &
PROFESSIONALE prestata Iattivitd professionale
SVOLTA IN
PROPRIQ'  ——t—
——
el

Specnf‘ care la titolarita di deleghe in caso di incarico di presidente 0 amministratore di ente di diritto pnvato

? Indicare “carica elettiva” in caso di cariche politiche elettive.
® Specificare, in caso di incarico presso enti di diritto privato, se sussiste un rapporto di regolazione dell’attivita
principale (anche in termini di concessione e autorizzazione) o finanziamento (tramite partecipazione minoritaria o
rapporto convenzionale, quale contratto pubblico, contratto di servizio pubblico o di concessione di bene pubblico) tra
. Provincia ed ente medesimo. Specificare in caso di attivita professionale in proprio, se detta attivita & regolata,
finanziata o comunque retribuita dalla Provincia.




[1 di avere ricevuto le seguénti condanne penali (anche a seguito di patteggiamento) per rea ti contro
la pubblica amministrazione:

SPECIFICARE SE DATA DEL DURATA PENA .. EVENTUALL CONSEGUENTE | NOTE EVENT UALL
REATO EX ART. 3, | PROVVEDIMENTO | ACCESSORIA CESSAZIONE RAPPORTO DI

COMMA 1, L. DELL’INTERDIZIONE LAVORO DIPENDENTE O

97/2001 DAl PUBBLICI UFFICI AUTONOMO v

0 ALTRO REATO
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,Z]/di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una
delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al decreto legislativo 39/2013.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13:

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalita connesse alla procedura per cui sono raccolti;
- il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

- il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura;

- titolare del trattamento ¢ la Provincia Autonoma di Trento;

- responsabile del trattamento ¢ il dirigente della struttura destinataria della presente dichiarazione;

- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all*art. 7 del
d.lgs.196/2003.

Luogo e data FIRMA DELL’INTERE SSATO

Do b dust 1303 /2019 Foluo. feoeidie.

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione & stata:

O sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

-(indicare in stampatello il nome del dipendente)

O sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.




