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Oggetto: Verifica motivi di ineleggibilita ed incompatibility ad assumere la carica dj
Sindaco. Raccoita dati per I’ Anagrafe degli Amministrator locali ed altrj adempimentj
burocratici preliminari,

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto CoSarw CARA; 4 & nato a Ho{ =g, A 9 il
Z_Z;/ﬁ// 753 residente  jn = HLPC] alla via
LMTRAY. Atho 20 Tel. 2392 3z400 avente il titolo di studio
DA \NFERi0dded esercitante la professione diExNz/o N AT
codice fiscale acern) c09% S , sotto la propria personale responsabilita, aj
sensi del D.PR. n. 445/2000, e consapevole che il rilascio e/o uso di dichiarazionij
mendaci, la falsit3 negli atti e Iuso dj attj falsi sono puniti aj sensi del Codice Penale ¢
delle leggi speciali in materia, ai fini della nomina alla carica dj assessore della giunta

comunale del Comune dj Pompei
DICHIARA

° che i propri dati, stati e qualitd personalj innanzj riportati, previo espresso
richiamo, quivi sj intendono integralmente trascritti e gli stessi song veritieri e attualj,
Che nei propri confronti nop sussistono motivi dj incandidabilité, di ineleggibilita o dj
incompatibilita dj cui al Capo IT del Titolo III della Parte I de] . Lgs. n. 267/2000, in
particolare agli artt. 60 ¢ 63, nonche di quella prevista dall’art. 5 comma | della Legge
n. 32/1992, dali’art. 10 e 11 del D. Lgs. n. 235/2012 ¢ dal D. Lgs. n, 39/2013,
specificamente gli artt. 11,12,13 ¢ 14,

° che per le finaljta di cui all’art. 14 del D. Lgs 14.3.2013, n. 33, si impegna a
depositare presso I"Ufficio della Segretaria Generale del Comune dj Pompei, entro tre
mesi dalla nomina, i documenti correlati alle informazioni jvi richieste, nonche le
dichiarazionj dj cui all’art. 2 della legge 05.7.1982, n, 441, relative aj redditi e alla

DICHIARA

inoltre che per le finalita dj cyj all’art. 79 ¢ Susseg. del capo IV de] tit. III del D. Lgs. n.
267/2000, concernenti permessi, oneri, indenniti e rimborsi, nonché del Decreto del
Ministro dell’Interno dj concerto con il Ministro del Tesoro, del Bilancio e della
Programmazione Economica n, 119 de] 04.04.2000 e S.m.i., concernenti I’attribuzione
delle indennitj dj funzione mensile Spettante alle varie categorie di amministrator;,

l. chela propria condizione lavorativa ¢ Ja seguente:






a) di essere lavoratore dipendente della seguente amministrazione pubblica o
privata e di non aver/ aver ottenuta 1’aspettativa non retribuita dal proprio
lavoro.

b) di essere lavoratore autonomo ed in particolare di essere libero
professionista.

di essere in posizione di quiescenza (pensionato di una pubblica o privata
amministrazione).

2. che wusufruird/ nomUfruira dell’indennita di funzione, connessa alla precitata
carica I’importo di cui alla tabella A allegata al D.M. del Ministro dell’Interno di
concerto con il Ministro del Tesoro, del Bilancio e della Programmazione
Economica con eventuali maggiorazioni di legge ai sensi e per gli effetti delle
disposizioni sovra richiamate, trovandosi/ non trovandosi nelle condizioni
espressamente contemplate dalla disposizione medesima.

3. di impegnarsi a comunicare eventuali modifiche della predetta condizione
lavorativa.

Con ’occasione
AUTORIZZA

Al sensi dell’art. 76 del D. Lgs. n. 267/2000, nonché del D. Lgs. n. 196 del 30.06.2003
il trattamento dei succitati propri dati personali e segnatamente 1’inserimento e la loro

divulgazione nella banca dati e sul sito internet del Ministero dell’Interno.

Letto, confermato e sottoscritto.

Pompei, 2&//{ f.v/c"a eo SEIA
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, ) Fu‘ma del/ la dichiarante (per estefo e leggibile)

CITTA DI POMPEI ATTESTAZIONE DI SOTTOSCRIZIONE
Provincia di Napoli (ART. 38 — D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

La persona sovraindicata ha sottoscritto, a norma dell’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28
dicembre 2000 n. 445, la su riportata dichiarazione che presenta a questo Ufficio di
Segreteria Generale unitamente alla copia fotostatica non autenticata del suo
cumento dent1ta As q55 044 rilasciato da
Qﬂ i L OL [} (o] \“_"’Ib'e/\ 5 i
allegato alla presente. JFFICIALE D’ANXGRAFE

Pompei, li Z ’f///,’a/ 20?) | (Dott, Ferdinan TALDO)







