Oggetto : Dichiarazione di assenza di conflitto d'interesse - affidamento incarico di collaborazione/consulenza
(decreto legislativo 165/2001 art. 53 comma 14)

Il sottoscritto Avv. Giovanni Bongiorno nato a Vittoria '1.11.1990 e residente in Vittoria, Via Firenze N. 1/C.
Codice Fiscale BNGGNN90S01MO088K, professione avvocato.

In qualita di nominato COMPONENTE DELL’ORGANISMO DI CONTROLLO STRATEGICO E DI GESTIONE
INTEGRATO, alla data del 20.5.2024, per l'ncarico di COMPONENTE DELL’ORGANISMO DI CONTROLLO
STRATEGICO E DI GESTIONE INTEGRATO

Vista I'allegata normativa in materia, qui richiamata, sulle situazioni anche potenziali, di conflitto d'interesse

DICHIARA
Ai sensi e per gli effetti dell'art. 53, comma 14, del D.Lgs. n. 165/2001 e s.m.e.i, consapevole che chiunque
rilascia dichiarazioni mendaci & punito ai sensi del Codice Penale e delle Leggi speciali in materia, per proprio
conto I'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse.

In fede.

Data ZQ/,‘:/&U,ZZ,/ Q7uw./ /

Firma.. /( ...............




ALLEGATO 4

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI
INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’ AT SENSI DEL D.LGS. 8 APRILE 2013, N. 39

(Dichiarazione sostitutiva di notorieta ex art. 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

1l sottoscritto Avv. Giovanni Bongiorno nato a Vittoria 1'1.11.1990 e residente in Vittoria alla via Firenze
n. 1/C codice fiscale BNGGNN90S01MO8SK p.iva IT01711840882, sotto la propria personale responsa-
bilita, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, ri-
chiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e preso atto degli obblighi di cui all’articolo
20 del d.1gs. 39/2013,

DICHIARA
per il conferimento dell’incarico e/o carica di COMPONENTE DELL’ORGANISMO DI CON-
TROLLO STRATEGICO E DI GESTIONE INTEGRATO

- di non versare in alcuna delle cause di inconferibilita di cui agli articoli 3, 4, 6 e 7 del D.Lgs. n.
39/2013;

- di non versare in alcuna delle cause di incompatibilita di cui agli articoli 9, 11, 12 e 13 del D.Lgs. n.
39/2013, relativamente all’incarico sopracitato:

oppure

- di versare nella/nelle seguente/i causa/e di inconferibilita prevista/e dal d.lgs. 39/2013, relativamente
alle cariche e/o incarichi seguenti:

CARICA/INCARICO RICOPERTO

- di versare nella/nelle seguente/i causa/e di incompatibilita prevista/e dal d.lgs. 39/2013, relativamente
alle cariche e/o incarichi seguenti:

CARICA/INCARICO RICOPERTO

- di essere disponibile, in caso di nomina/designazione a rimuovere la causa di incompatibilita nei modi
e nelle forme di rito.

Il sottoscritto dichiara di essere informato. ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. n.
196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente
nell’ambito del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.
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(Luogo e Data)
*Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, la d1c larazione & sotto Critta | dall interessato
unitamente a copia fotostatica di un documento di identita del sottoscrittore.




