DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)

I sottoseritto SILVESTRI Giovanni, nato a Putignano (BA), il 08.08.1965 e residente in

7()(,)15 Noci (BA) alla Via Boccardi All. Uff. Pietro, n. 1. Codice Fiscale SLVGNN65MO8H096F.

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 ¢ s.m.i.

in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al

provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato

D.P.R..

1)

4)

5)

6)
7)

8)

dichiara

che non sussistono cause di inconferibilita e di incompatibilita ai sensi della L. n. 190/2012 e
del D.Igs. n. 39/2013, nonché della L.R. 15/04 e s.m.i.

dinon aver riportato condanne, anche non definitive, e pene detentive non inferiori ad un anno
per delitto non colposo ovvero a pene detentive non inferiori a sei mesi per delitti non colposi
commessi nella qualita di pubblico ufficiale o con abuso di poteri o violazione di doveri
inerenti a una pubblica funzione, salvo quanto disposto dal 2° comma dell’art. 66 del c.pa

di non trovarsi nelle condizioni previste dagli art. 58 comma 1° ¢ 78 comma 2° del D.Igs. n.
267/2000 (Testo Unico delle Leggi sull Ordinamento degli Enti Locali) e dell’art. 2382 del
C.C.}

di non essere sottoposto a procedimento penale per delitto per il quale & previsto I’arresto
obbligatorio in flagranza di reato:

di non essere sottoposto, anche con provvedimento non definitivo, a una misura di
prevenzione, salvi gli effetti della riabilitazione previsti dall’art. 15 della L. n. 327/1988
(Norme in materia di misure di prevenzione personali) e dell’art. 14 della L. n. 55/1990
(Nuove disposizioni per la prevenzione della delinquenza di tipo mafioso e di gravi forme di
manifestazione di pericolosita sociale);

di non essere sottoposto a misure di sicurezza detentiva o di liberta vigilata;

di non essere inadempiente all’obbligo della presentazione dei conti o responsabile delle
irregolarita che cagionarono il diniego di approvazione dei conti resi e non aver riportato
quietanza finale del risultato della loro gestione;

di non aver liti pendenti con la A.S.P. o non avere debiti liquidi verso essa ed essere in mora
di pagamento, nonché essere titolare, socio illimitatamente responsabile, amministratore,
dipendente con potere di rappresentanza o di coordinamento di imprese esercenti attivita

concorrenti 0 comunque connesse ai servizi resi dall’Ente.




Dichiara, inoltre, di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali sopravvenute
modificazioni alle suddette condizioni.

[T sottoscritto SILVESTRI Giovanni, a norma del D.P.R. n. 445/2000. dichiara che tutto
quanto attiene a stati, fatti e qualita personali contenuti nella presente dichiarazione, risponde a verita
ed ¢ da ritenersi sostitutivo delle relative certificazioni, fatta salva la facolta da parte della Pubblica
Amministrazione di controllare la veridicita delle dichiarazioni stesse mediante richiesta della
necessaria documentazione al soggetto competente o attraverso I’esibizione da parte dell’interessato
di copie fotostatiche, ancorché non autenticate, dei certificati di cui sia gia in pOssesso.

I sottoscritto, dichiara, altresi, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art.13 del
D. Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 679/2016 (GDPR), che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa e che al riguardo competono al sottoscritto tutti i diritti previsti dai
succitati provvedimenti normativi.

Noci, 25.01.2024
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Siallega:

Fotocopia Documento di riconoscimento in corso di validita.
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