dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta
relativa alle cause di inconferibilita* e incompatibilita**
Art. 1, comma d. Igs.vo 39/2013

DICHIARANTE

COGNOME Stella

NOME Alfonso

CARICA Amministratore Delegato
COMUNE DI NASCITA Lanciano

DATA DI NASCITA 05/05/1943
COMUNE DI RESIDENZA Siena

consapevole della responsabilita penale che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti
falsi, cosi come disposto dall'art. 76 DPR 445/2000, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

DICHIARA
di non essere in alcuna situazione di incompatibilita e/o inconferibilita
in relazione alla carica suddetta

Affermo che la dichiarazione sopra esposta corrisponde al vero.

s
In fede, firma AT e g -~

data: (7 f04 [l02 & /

Ai sensi dell’art. 1 del D.Lgs. 39/2013:

*per “inconferibilita” si intende “la preclusione permanente o temporanea, a conferire gli incarichi previsti dal decreton. 39/13 a coloro che
abbiano riportato condanne penali per i reati previsti dal capo | del titolo !l del libro secondo del codice penale, a coloro che abbiano svolto
incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati da pubbliche amministrazioni o svolto attivita professionali a favore
di questi ultimi, a coloro che siano stati componenti di organi di indirizzo politico

**per “incompatibilita ” si intende I'obbligo per il soggetto cui viene conferito Iincarico di scegliere, a pena di decadenza, entro il termine
perentorio di 15 giorni, tra la permanenza nell’incarico e I'assunzione e lo svolgimento di incarichi e cariche in enti di diritto privato regolati
o finanziati dalla pubblica amministrazione che conferisce I'incarico, lo svolgimento di attivita professionali ovvero I'assunzione della carica
di componente di organi di indirizzo politico”



dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta
relativa alle cariche ricoperte e/o altri incarichi
Art. 41, comma 1 lett d) ed e) d. Lgs.vo 33/2013

DICHIARANTE
COGNOME S;ELLA

NOME AL Porise

CARICA Ahp RS SECESSTD .
COMUNE DI NASCITA L A Cl bt

DATA DI NASCITA 2; fo )’”//9_(,3

COMUNE DI RESIDENZA e

consapevole della responsabilita penale che la legge prevede in caso di dichiarazioni mendadi, falsita in atti e uso di atti falsi, cosi come
disposto dall'art. 76 DPR 445/2000, ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000

DICHIARA

CARICHE RICOPERTE C/O ENTI PUBBLICI E/O ALTRI INCARICHI A CARICO DELLA FINANZA
PUBBLICA E INDICAZIONI DEL COMPENSO

incarico ente periodo compenso note

= // o — /
- i #

Affermo che la dichiarazione sopra esposta corrisponde al vero.

In fede, firma 7 %Afé{/"’/}" W%
/7

data: A%]o [{lo L Y/



