SAP.NA

Sistema Ambiente Provincia di Napoli S.p.A. a socio unico

DICHIARAZIONE
Art. 14 D.Lgs. 33/2013

Obblighi di pubblicazione concernenti i titolari di incarichi politici, di amministrazione, di direzione o di
governo e dei titolari di incarichi dirigenziali

Art 20 D.Lgs. 39/2013

Dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita o incompatibilita

v . 5o,
Il/La sottoscritto/a MA KiA RoSA TRK| , T con riferimento all’incarico di
SWDACe g£EFeTiiVeo presso - A- P- NA. S Pt - consapevole delle sanzioni
previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dallart. 75 del
medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita,

DICHIARA
(INCONFERIBILITA’/INCOMPATIBILITA’)

ai sensi dell’art. 20, comma 1 e comma 2 del D.Lgs 39/2013, e consapevole delle sanzioni previste al comma 5 dello
del D.Lgs 39/2013, in relazione all'incarico sopra indicato,

Efk di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilita di cuj al capo II, Il e 1V (art. 3, 4, 6, 7) del D.Igs. 39/2013;

& di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita di cui al capo V e VI (art. 9, 11, 12, 13) del D.Igs. 39/2013;

] di essere informato e consapevole che ai sensi dellart. 20 comma 3 la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito
web istituzionale della S.A.P.NA. S.p.A. nell’ apposita sezione “Amministrazione Trasparente”.

DICHIARA:
(COMPENSI E SPESE DI VIAGGIO)

Ai sensi dell’art. 14, comma 1, Jett. ¢) del D.Lgs 33/2013 e ss.ii.mm.,

Compensi di qualsiasi natura connessi all’assunzione dell’incarico

PERIODO DI RIFERIMENTO (dal-al) | IMPORTO (LORDO) NOTE
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Importi di viaggi di servizio e di missioni pagati con fondi pubblici
PERIODO DI RIFERIMENTO IMPORTO TOTALE NOTE //
I° semestre / i P
II° semestre /’W P
TOTALE ANNUALE I P /
DICHIARA

(SVOLGIMENTO DI ALTRI INCARICHI/CARICHE)

Ai sensi dell’art. 14, comma 1, lett. d) ed e) del D.Lgs 33/2013 e ss.ii.mm.,

 di NON essere titolare di cariche in Ente pubblico o privato;
& di NON svolgere incarichi con oneri a carico della finanza pubblica;

oppure

O di essere titolare di cariche in enti Ente pubblico o privato
OO di svolgere i seguenti incarichi a carico della finanza pubblica
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SAP.NA.

Sistema Ambiente Provincia di Napoli S.p.A. a socio unico

DURATA DELLA COMPENSO NOTE
CARICA/INCARI.C.O RIGERERTL CARICA/ INCARICO al lordo di oneri fiscali
descrizione i ’ B
Data inizio e fine e contributivi
\K"{“-«'_‘
~ ~_

/
liill dichiara di essere informato e consapevole che, ai sensi dell’art. 14 comma 1-bis, le dichiarazioni sottoscritte saranno
pubblicate sul sito web istituzionale della S.A.P.NA. S.p.A. nell’ apposita sezione “Amministrazione Trasparente”;

DICHIARA altresi:
(CONFLITTO D'INTERESSI E CODICE COMPORTAMENTALE)

‘Ii di non trovarsi, in relazione all'incarico sopra indicato e nei confronti dell’amministrazione, in una situazione di conflitto,
anche potenziale, di interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo grado;
di non avere, direttamente o per interposta persona, interessi economici in enti, imprese e societa che operano nei
settori dell’attivita dalla S.A.P.NA. S.p.A.;
di non appartenere ad associazioni o organizzazioni, i cui fini siano in contrasto con quelli perseguiti dalla S.A.P.NA.
S.p.A., né intrattenere o curare relazioni con organizzazioni vietate dalla legge;

£ di aver preso piena cognizione del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 cosi come integrato dal DPR 13 giugno 2023, n. 81 e
delle norme in esso contenute, nonché del Codice Etico della S.A.P.NA. S.p.A., entrambi adottati con DO 001 del
06/02/2025

Il/la sottoscritto/a G«g;:\ RAA 1295”‘ P€ R P\l dichiara di impegnarsi a presentare
annualmente analoga dichiarazione e a comunicare tempestivamente alla Societd ogni eventuale variazione che dovesse
insorgere, durante lo svolgimento dell’incarico di cui sopra, rispetto a quanto dichiarato.

Dichiara di prestare il proprio consenso al trattamento dei dati personali in conformita con quanto previsto dalla normativa
vigente

Luogo e data ve Firma
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