
ALLEGATO 2

MODELLO DI DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITÀ E
INCONFERIBILITÀ

INCARICHI PRESSO ENTI PUBBLICI O ENTI DI DIRITTO PRIVATO IN CONTROLLO
PUBBLICO AD ECCEZIONE DEGLI INCARICHI DI DIREZIONE DEGLI ENTI DEL

SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

(Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)

Il sottoscrit to A N TO N I O  AT T I L I O  PAGANO N AT O  A ISCHIA 30/09/1955 E
RESIDENTE A ISCHIA I N  V I A D E L L ' A M I C I Z I A 69

Ai fini della nomina/designazione in qualità di REVISORE DEI CONTI della
FONDAZIONE Premio Ischia, di cui accetta la carica con la presente, consapevole
dei control l i  sulla veridicità del le d ich iaraz ioni  che l 'amministrazione procedente
è tenuta ad effettuare ai sensi deH'art.71 del D-,P.R.44S pel 2000 e  .delle sanzioni
previste dagli artt.75 e 76 dello stesse D.P.R,445 del 2000; consapevole che ai sensi
defl'art. comma 5; del D.I.gs. 39/2.013 la  dichiarazione mendace comporta la
inconvert ibi l i tà d i  qualsivogl ia incarico d i  cui al lo stesso decreto legislativo, per
un per /oda di 5 anni

DICHIARA

A) L'insussistenza di cause di inconferibilità ed incompatibilità, ai sensi e per gli
effetti del D.Lgs. 39/2013, ed in particolare:

Ai fini delle cause di inconferibilità:

ti d i  non aver riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato,
per uno dei reati previsti dal capo l del titolo Il del libro secondo del codice
penale (reati contro la pubblica amministrazione) (art. 3);

di non aver svolto nei due anni precedenti incarichi e ricoperto cariche in enti di
diritto privato regolati o finanziati dall'amministrazione o dall'ente pubblico che
conferisce l'incarico ovvero di non aver svolto in proprio attività professionali,
se queste sono regolate, finanziate o comunque retribuite dall'amministrazione
o ente che conferisce l'incarico (art. 4);
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