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PROVINCIA DI NAPOLI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA

Consulenti e collaboratori
. (Ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 e 47 del DPR 445/2000 e ss. m. i.)

La sottoscritta avv. Elisabetta Masturzo nata a Vico Equense il 22/08/1958 e residente in Castellammare
di Stabia alla via Galeno 24 - C.F. MSTLBT58M62L845V - in relazione all’incarico ricevuto con
determina n° 926 del 12/06/2018 avente ad oggetto il ricorso presentato al Consiglio di Stato da Mazzola
Maria Luigia ed altri

DICHIARA

< Ulinsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con il COMUNE di
SORRENTO, ai sensi dell’art. 53 comma 14 del Digs 165/2001 come modificato dalla Legge
190/2012;

< Tinsussistenza di relazioni di parentela o affinita dello scrivente e i dipendenti del COMUNE di
SORRENTO, ai sensi dell’art. 1 comma 9 lettera e) della L. 190/2012;

“» di non presentare altre cause di incompatibilita a svolgere prestazioni di consulenza e
collaborazione nell’interesse del COMUNE di SORRENTO;

% di accettare le condizioni contrattuali previste nel disciplinare di incarico e/o convenzione e/0
determina dirigenziale di incarico, allegato alla presente dichiarazione;

< di aver preso cognizione del Codice di Comportamento del Comune di Sorrento, di cui alla
delibera di G.M. n.10 del 30/01/2014, ricevuto in copia e di osservare gli obblighi di condotta
prescritti;

% che tutti i dati riportati nell’allegato Curriculum Vitae corrispondono a veritd;

% (O di non svolgere incarichi o essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati o
finanziati dalla Pubblica Amministrazione e/o non svolgere ulteriori incarichi professionali per il
periodo di collaborazione con il Comune di Sorrento; (barrare la casellina)

: oppure

% (O dinon svolgere incarichi o essere titolare di cariche in enti di diritto privato regolati finanziati
dalla Pubblica Amministrazione e/o svolgere ulteriori incarichi professionali per il periodo di
collaborazione con il Comune di Sorrento; (barrare la casellina)

AUTORIZZA

% All'utilizzazione dei dati di cui alla presente dichiarazione, ferme restando le esenzioni dagli
obblighi di notifica e acquisizione del consenso, ai fini della definizione dell’incarico e per gli
eventuali procedimenti amministrativi e giurisdizionali conseguenti, ai sensi del d.1gs. 196/2013;

% Alla comunicazione agli eventuali controinteressati che ne facciano legittima e motivata richiesta.

La presente dichiarazione pud essere sottoposta a verifica ai sensi dell’articolo 71 del d.P.R. n. 445 del
2000; a tale scopo si autorizza espressamente il Comune di Sorrento ad acquisire presso le pubbliche
amministrazioni i dati necessari, qualora in loro possesso. B

Al sensi degli articoli 75 e 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole dell’esclusione o della
revoca o decadenza ‘dall’incarico professionale in premessa specificato, nonché della responsabilita penale
per falso, cui va incontro in caso di dichiarazione mendace o contenente dati non pil rispondenti a verita,
la presente dichiarazione, composta da numero 1 pagine, é sottoscritta in data 01/10/2019.

Al sensi degli articoli 38 e 47, comma 1, del D.P.R. n. 445 del 2000, il sottoscritto allega fotocopia di un
proprio documento di riconoscimento in corso di validita.

Autorizzo il trattamento dei mici dati personali in conformita con quanto previsto dalle normative igenti.

In fede, .-~



