DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA IN ORDINE A INCOMPATIBILITA’ E CONFLITTIDI
INTERESSI
(artt. 46 ¢ 47 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 e ss.mm.ii.)

li/La sottoscritto/a LIBERATO RAMARRO nato a CAMPAGNA (SA), il 15/08/1954, e residente
a CAMPAGNA (SA) VIALE DELLA DEMOCRAZIA n. 173 cap. 84022 nella qualitd di componente
effettivo della commissione esaminatrice per l'accertamento dell'idoneitd a svolgere le
mansioni del profilo per I'assunzione di N. 1 unita, con contratto di lavoro subordinato a tempo
indeterminato, caratterizzato da orario di servizio pieno - 36 ore settimanali, profilo
professionale: “OPERATORE ADDETTO AD ATTIVITA’ ESECUTIVE ED AUSILIARIE DI BASE:
RECEPTION, ovvero Ufficio Pass” e finalizzata alla copertura della “Quota di Riserva”, di cui
all'art. 3 della legge 68/99 (DISABILI) presso I'Azienda Speciale Consortile per la Gestione
Associata delle politiche sociali Nei Comuni dell’Ambito territoriale A1 con sede in Via Fontana
Nuova snc 83031 Ariano Irpino (AV).
consapevole

. delle conseguenze previste allart. 75 del D.P.R. n. 445/2000, nonché delle sanzioni
penali per dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi di cui all’art. 76 del medesimo
decreto;

. dell'obbligo di rispettare i principi di integrita, correttezza, buona fede, proporzionalit3,
obiettivita, trasparenza, equitd ¢ ragionevolezza e di agire in posizione di indipendenza e

imparzialita;

DICHIARA

1. Di non essere stato condannato, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati
contro la Pubblica Amministrazione previsti nel Titolo I, Capo ], del codice penale {art. 35
bis del D.Lgs. 165/2001};

2. Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilitd e di incompatibilitd previste dal
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 ¢ ss.mm.ii. “Disposizioni in materia di inconferibilita
e incompatibilita di incarichi presso le Pubbliche Amministrazioni e presso gli enti privati
in controllo Pubblico a norma dell’art. 1 comma 49 e 50 della legge 6 novemnibre 2012 n, 90",

3. Che, ai sensi dell'art. 11 comma 1 del D.P.R. n. 487 del 09/05/1994 e ss.mm.ii,, presa visione
del nominativo del partecipante alla procedura di cui sopra, non sussiste alcuna situazione
di incompatibilita e conflitto di interessi previste dallart. 1, comma 41, della Legge n.

190/2021 edell’art. 7 del DPR 62/2013, né alcuna delle cause di astensione previste dall’art.



51 del Codice di Procedura Civile,

SI IMPEGNA

®* a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente

dichiarazione al Dirigente della Sezione Personale e Organizzazione.

ll/La sottoscritto/a altrest:
DICHIARA

¢ di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento (UE) 679/2016, 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 di essere informato che i dati e/o informazioni relativi al presente procedimento, saranno

sottoposti agli obblighi di trasparenza per ' Amministrazione di cui al D.Lgs. n. 33/2013;

Si allega copia di un documento di identita in corso di validita.

Li, 07 of 20,

Firmato



MODELLO DICHIARAZIONE “PANTOUFLAGE O REVOLVING DOORS”
Attivita successiva alla cessazione del rapporto di lavoro

Spett.le Azienda Speciale Consortile Al

Al Direttore generale dott. Vincenzo Solomita

ll/ta sottoscritto/a Liberato Ramarro nato/a a Campagna (SA), il 15.08.1954 e residente a Campagna (SA)
Viale della Democrazia n. 173 cap 84022, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichlarazioni non
veritiere e falsita negli atti, richiamate dal D.P.R. 445/2000, In qualitd di componente effettivo della
comimissione esaminatrice per |'accertamento dell’idoneitad a svolgere le mansioni del profilo per
I'assunzione di N. 1 unita, con contratto di lavoro subordinato a tempo indeterminato, caratterizzato da
orario di servizio pieno - 36 ore settimanali, profilo professionale: “OPERATORE ADDETTO AD ATTIVITA
ESECUTIVE ED AUSILIARIE DI BASE: RECEPTION, ovvero Ufficio Pass” e finalizzata alla copertura della “Quota
di Riserva”, di cui all’art. 3 della legge 68/99 (DISABILI) presso I'Azienda Speciale Consortile per la Gestlone
Associata delle politiche soctali Nei Comuni dell’ Ambito territoriale A1 con sede in Via Fontana Nuova snc
83031 Ariano Irpino (AV),
DICHIARA

di conoscere il divieto valido per i dipendenti che, negli ultimi tre anni di servizio, abblano esercitato poteri
autoritativi o negoziall per conto delle pubbliche amministrazioni, di svolgere, nei tre anni successivi alla
cessazione del rapporto di lavoro, attivita lavorativa o professionale presso | soggetti privati destinatari
dell'attivita dell’amministrazione svolta attraverso i medesimipoteri,

E DICHIARA ALTRESI

di non trovarsi in nessuna situazione di “Pantouflage o Revolving Doors” previste dall’art. 53 comma 16 ter
del D.lgs.165/2001, Introdotto dalla Legge n. 190/2012 (attivita successiva alla cessazione del rapporto di
lavora).

Si allega: copia cartacea o scansione digitale del documento di identitd, Luogo e data (9.1 of 7 &

Il/la dichiarante

Lfido Do o



%J





