DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’
{Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n 445)

DI INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITA’ ED INCOMPATIBILITA’ ALLA NOMINA
O DESIGNAZIONE PER INCARICHI PRESSO ENTI PARTECIPATI

La sclloscritta CAMMARATA SIMONA

nata a VITTORIA (RG) il 05/01/1879

residente a RAGUSA indirizzo VIA DELLE MIMOSE n, civico 3
codice fiscale CMM SMN 79 A 45 M 088 M

indirizze di posta elstironicalnosta eletironica certificata {PEC):simonacammaratarg@gmail.corm/ simonacammarata@pec.it

fax 0932/229517, telefonc 09321220517

sotto la propria responsabiita, consapevale deilla sanzione delfinconferibifitd di incarichi per cinque anni in caso di
dichiarazione mendace {art. 20, <o, 5, d.igs. 39/2013), nonché, ai sensi delfart, 47 del D.P.R, 445/G0, delle sanzioni penali,
nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dalfarticolo 76 del 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 inconferlbilita e ncompatibilitd di Incarichi presso le pubbliche amministrazioni & presso gii enti
privati in confrollo pubblico a norma dell'art. 1,commi 48 50, delia legge n.190/2012, di cui ho preso visione.

in particolare, con riferimento alle gause di inconferibility dichiara:

= [ di non avere fiportato condanne, per uno dei reati previsti dal Capo | del titolo 1§ del libro seconde da! Codice
Penaie, di cul alfart. 3 del D.igs. n. 39/2013:

DICHIARA INOLTRE

« [ di non avere ricevuto incarichi e rivestite cariche nej cingue anni antecedenti ia presente dichiarazione pressc

enti di dirtto privato regolati o finanziati dall'amministrazione o dallente pubblico che conferisce l'incarico pyvero di
non avere svolto in proprio attivita professionali regolate, finanziate o comunque refribuite dal‘amministrazione o
ente che conferisce lincarico;

= i svolgere atluaimente Fattivita di dottore commerciafista e revisare dei conti come fibero professionista;

* di essere a conoscenza dell'obbligo di comunicare tempestivamente eventuali variazioni rispeito & quanto ad oggi
dictvarato ed a rendere, nel caso, nuova sttestazione:

» di essere informato su quante disposta dalfar, 20 del D. Lgs. n 39/2013 circa Pobbligo di prestare la presente
attestazione al fini delfacouisizione deilefficacia dellingarico.

DICHIARA INFINE

* nohavere ricoperto incarichi analoghi in enti 0 societa che nei precedent cinque anni dafla accettazione delia
nomina abbiano chiuso in perdita per almena tre esercizi conseculivi, ai sens! del comma 734 delia Legge 27
dicernbre 2008, nr. 298;

* dinon trovarsi in una delle cause di incompatibilita, cumulo di impieghi ed incarichi di cul all'art, 53 del D. Lgs. n.
165/2001 (Disposiziont in materia di lavoro alie dipendenze di pubbliche amministrazioni).

Informativa ai sensi del degrato legiskative 196/2003, articolo 13;
- | dhati Fornitt verranno traftati esclusivamente per fe finalita connesse alia procedura per cui sono raccolt;
~ il trattamento sari effettuato con supporte cartaceo efo informatico:



- Il sonferimento dei dati & obbligalorio ner dar corse alla procedura;

-t dati oggette dells presente dichiarazione saranto eggetto di comunicazione all'ente/sociela presso i quale viene effetiuata fa designazione/nomina;
- respensabile del trattamanto ¢ il dirigente della strutturs deslinataria della presente dichiarazione:

- Inogni momento potranno essere esercifati net canfronti det fitolare del trattamente | dirttii di cui alart. 7 det d lgs,196/2003.
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Al sensi deffarticale 38 de! D.P.R. 445 del 28 dicembre 200G, la presente dichiarazione & slata:

0O softoscritta e presentata unitamente a copia folostatica non autenticata di un dosumento di identita del sottoscritiore.



