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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' (Art. 47 DPR. 28 Dicembre
2000, n. 445) DEI RAPPRESENTANTI DEL COMUNE DI SORRENTO NOMINATI O DESIGNATI IN
SOCIETA, ENTI, AZIENDE O ISTITUZIONI.
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PROVINCIA DI NAPOLI

Il sottoscritto Antonino Di Maio, nominato in rappresentanzal del Comune di
Sorrento nel Consiglio di Amministrazione del 31/10/2017 con decreto n. 11 del
31/10/2017, a conoscenza delle responsabilita penali cui pud incorrere in caso
di dichiarazioni mendaci, di formazione o esibizione di atto falso o contenente
dati falsi ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA'

1. di non trovarsi in alcuna delle condizioni ostatiwve, di incompatibilita ed
ineleggibilita di cui agli artt. 60 e ss. del D. lgs n. 267/2000 e ss. mm. alia S
vedi nota *1 allegata);

2. di non trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 3 comma 1 lett. s della
Legge 213/2012 (vedi nota **2 allegata);

3. di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incandidabilita di cui agli
artt. 10 e 11 del D.lgs. 31/12/2012 n. 235 "incandidabilita alle cariche elettive
negli enti locali" (vedi nota ***3 allegata):

4, di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita di incarichi
prevista dagli artt. 3,7 e 9 del D.1lgs. n. 39/2013 "inconferibilita di incarichi

in caso di condanna per reati contro la pubblica amministrazione" (vedi nota
****4 allegata);

5. di non essere titolare di organo individuale o componente di Organo collegiale

che eserciti potere di controllo istituzionale sull’Amministrazione del Comune
di Sorrento;

6. di non svolgere attivita professionali incompatibili o confliggenti con gli
scopi e gli interessi della societa.

7. di non avere motivi di conflitto in atto con il Comune di Sorrento e con
l'ente per il quale & conferito 1'incarico;

8. di non trovarsi in alcuna situazione di incompatibilita stabilita dallo
statuto dell'ente per cui & nominato;

9. di non essere stato destituito o dispensato da un impiego precedente espletato
in una pubblica amministrazione, nonché essere decaduto da un precedente
impiego;

10. di non trovarsi nella condizione di coniuge, ascendente, discendente,
parente e affine fino al primo grado civile degli Assessori e dei Consiglieri
Comunali;

11. di impegnarsi formalmente a svolgere il proprio mandato conformemente agli
indirizzi approvati con delibera di Consiglio Comunale n. 67 del 22.7.2015, nel
rispetto degli atti programmatici dell’Ente e di quanto previsto dalle leggi di
riferimento;
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12. di impegnarsi a fornire in qualsiasi momento informazioni, dati, relazioni

al Sindaco o ai Dirigenti di riferimento competenti, negli ambiti di intervento
dell'ente in cui & nominato;

13. di impegnarsi a riferire e relazionare, con cadenza semestrale, al Sindaco,
su sua richiesta o direttamente, quando ve ne sia la necessita, sull'attivita
svolta e sull'andamento gestionale della societd in cui si & chiamati ad operare;

14. di impegnarsi a presentare all'amministrazione conferente, nel corso del
proprio incarico, una dichiarazione annuale sulla insussistenza di una delle

cause di incompatibilitd previste dallo stesso decreto legislativo n. 39/2013
{art. 20 comma 2);

15. di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenuti elementi
ostativi alla designazione dell’incarico;

16. di aver preso visione dell’informativa ai sensi dell‘art. 13 del D.lgs.
196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”;

Sorrento, 1li
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