Spett. le Fondazione Ravello
Viale Wagner 5
84010 Ravello (S5A)

Il/La Sottoscritto/a G0RTORA L ESNoVERA ,
CF TRT G\/F S(ﬁhég H?O_i S , nhato/a S.%CTLMG il

"ZS’ ) C'(_h \p\ S6 , Consigliere di Amministrazione presso codesta Fondazione, ai
sensi del combinato disposto dagli artt. 20 del Decreto Legislativo n. 39/2013 e 46 e 47 del Decreto del
Presidente della Repubblica n. 445/2000,

Dichiara:
e diaver preso visione della scheda normativa allegata alla presente;

e di essere consapevole dei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni che I'amministrazione
procedente e tenuta ad effettuare, ai sensi dell’art. 71 dello stesso DPR 445/2000, e delle sanzioni
previste dagli artt. 75 e 76 dello stesso DPR 445/2000;

e di essere consapevole che, ai sensi dell’articolo 20, comma 5, del D. Lgs. 35/2013 la dichiarazione
mendace comporta la inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui allo stesso decreto legislativo per
un periodo di 5 anni;

e con riferimento alle cause di inconferibilita previste dal D. Lgs. 39/2013:

X di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita previste dagli artt. 3 e 7 del D. Lgs.
39/2013;

» con riferimento alle cause di incompatibilita previste dalla normativa vigente:

)( di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita previste dalla normativa vigente

ovvero

o ditrovarsi nella seguente situazione di incompatibilita prevista dalla normativa vigente:
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Data Q% Rbb@mw QOIT Firma /A(*—-—/\/V\—é’




Il/La sottoscritto/a _TO Q’I_O QA G'a\[o (/e(:(-ﬂ

DICHIARA INOLTRE:

1. di impegnarsi a scegliere, a pena di decadenza, entro il termine perentorio di 15 giorni dalla data di
celebrazione del primo Consiglio di Amministrazione, tra la permanenza nell’incarico oggetto della nomina
e lo svolgimento di altri incarichi efo cariche con esso incompatibili in base a quanto dichiarato ai
precedenti punti. La scelta, unitamente a copia della lettera di dimissioni, dovra essere comunicata entro il
termine sopra indicato alla Fondazione Ravello;

2. di impegnarsi a comunicare tempestivamente il sopravvenire di cause di inconferibilita e/o

incompatibilita di cui alla precedente dichiarazione, dandone immediato avviso alla Fondazione Ravello

Data 28[?\\'(31‘%}\4 LO"S Firma JA‘C'-\'/\/\/L(J

Allegati:

- copia non autenticata di un documento di identita in corso di validita
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Dichiarazione sostitutiva familiari conviventi

Dichiarazione sostitutiva di certificazione
(D.P.R. n. 445 del 28.12.2000)

__leottoscrittQL(nome e cognome) @ab \,'% TOQ_TOQA
natd a Shseno Prov. (SA i1 28, .04 ﬁS é residente
a SM[Z_Q.(\JO vialpiazza— Cofa PARIS &

inqualita i (o lufgantENT= de CoMKIGLY <\ P\'MH I Nlmof‘(‘:
della societd foupay ous RAVELLO

consapevole delle sanzioni penali in caso di dichinrazioni false e della conseguente decadenza dai
benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria
responsabilita

DICHIARA
ai sensi del D.Lgs 159/2011 di avere i seguenti familiari conviventi di maggiore eta:

COGNOME NOME DATA NASCITA LUOGO NASCITA

RBARLA V (FIORLO 12.08 \T4L8 SALERAO

IV/Ia sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in
materia di protezione di dati personali) che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa,

9% 41} 2015 W@mwg

data

firma leggibile del dichiarante(*)

N.B.: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma ¢ sostituisce a tutti gli effetti le
normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici servizi
¢ ai privati che vi consentono.

L’ Amministrazione si riserva di effettuare controlli, anche a campione, sulla veridicitd delle dichiarazioni (art,
71, comma 1, D.P.R. 445/2000).

In caso di dichiarazione falsa il cittadino sara denunclate all’autoritd giudlziaria.

(*} Ove il richiedente & una societd, I’autocertificazione dovra essere prodotta dal rappresentante legale ¢ da tutti
gli amministratori, soci, sindaci, direttori tecnici e procuratori.



