Dichiarazione sostitutiva di atto di notoriets ex art. 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 & s.qv.i

[k sottoscritto/e Codice Fiscale
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consapevole delle responsabilitd civil, amministrative e penali derivanti da dichiarazioni false e

mendaci, ai sensi dell’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445, sotto I propria responsabilita
DICHIARA

/(%i sensi dell'art. 15, comma 1, let. ¢) del D.Lgs. n. 33/2013 i seguenti dati relativi allo svolgimento di
incarichi o la titolaritd di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica

amministrazione:

Data di Data
Incarichi o titolaricd di cariche in enti di diritto privato
_ conferimento cessazione
regolati o finanziati dalla pubblica amministrazione o o
incarico incarico
¢ 2 ) . 2. = FIn
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oppure
() di non aver ricevuto incarichi o essere titolare di cariche In end di diritto privato regolati o

finanziati dalla pubblica amministrazione



/@di svolgere ['attivitd professionale di [Nz ECGAEFLS
oppure

( ) di non svolgere attivita professionali;

,(Q’l’insussistenza di situazioni di conflitto, anche potenziale, di interesse, ai sensi deli’ art. 53 comma |4

del d.lgs.165/2001, con Ia Societd Porto Turistico di Capri S.p.A. a socio unico;
@nsussistenza di altre cause di incompatibilita ad assumere l'incarico;

/@icomunicare tempestivamente le eventuali situazioni di incompatibilita efo confiitto di interesse che

interverranno nel corso dello svolgimento dell'incarico.

Dichiara altresi di avere piena conoscenza delle norme e misure contenute nel Codice Etico e nel

Piano Triennale di Prevenzione della Corruzione ex L. 190/2012 del Porto Turistico di Capri Spa.

I} sottoseritto si impegna a comunicare tempestivamente, utilizzando lo stesso modulo, ogni variazione

della sitvazione sopra dichiarata.

Quanto sopra anche ai fini della pubblicazione della presente autodichiarazione sul sito internet della

societa nella sezione “Societd Trasparente”, come prescritto dal D.Lgs. n. 33/2013.
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(sottoscrizione con allegata copia documento di riconoscimento)
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