Regione Campania

Prot. n. del

MODELLO DI DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’ E

INCONFERIBILITA” Al SENSI DEL D.lgs. 08/04/2013 n.39 (in G.U. n. 92 del 19/04/2013, in
vigore dal 04/05/2013)

INCARICHI PRESSO ENTI PUBBLICI O ENTI DI DIRITTO PRIVATO IN CONTROLLO PUBBLICO

(Dichiarazione sostitutiva ai sensi degli art. 46 e 47 del DPR n.445/2000)
Il sottoscritto ZARONE MAURIZIO nato a NAPOLI il 05/12/1968 CF: ZRNMRZ68TO5F839V

residente a NAPOLI prov (NA) cap 80121 via FRANCESCO LOMONACO, n 3

e mail mzarone@studiogiordano.eu

Ai fini della nomina/designazione in qualita di Presidente del Collegio dei Revisori

presso Fondazione Morra Greco

- consapevole dei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni che l'amministrazione procedente e tenuta ad
effettuare ai sensi dell’art.71 del D.P.R.445 del 2000 e delle sanzioni previste dagli artt.75 e 76 dello stesso

D.P.R.445 del 2000;
- consapevole che ai sensi dell’art.20, comma 5, del D.Lgs. 39/2013 la dichiarazione mendace comporta la

inconferibilita di qualsivoglia incarico di cui allo stesso decreto legislativo, per un periodo di 5 anni.
DICHIARA

Uinsussistenza di cause di inconferibilita ed incompatibilita, ai sensi e per gli effetti del Dlgs.n.39/2013, ed

in particolare:

Ai fini delle cause di inconferibilita :

/\sj\ Di non aver riportato condanna , anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei
reati previsti dal capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale (reati contro la

pubblica amministrazione) cosi come previsto (disposizione prevista dall’ art.3)

OPPUTE (SPECIHTICATE) . .c.icviit ettt st s

Di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all’art. 4, comma 1, del Dlgs .39/2013 ed

in particolare:
O di non aver svolto nei due anni precedenti incarichi e ricoperto cariche in enti di diritto



privato o finanziati dall'amministrazione o dall'ente pubblico che conferisce l'incarico ovvero
di non aver svolto in proprio attivita professionali, se queste sono regolate, finanziate o
comungque retribuite dall'amministrazione o ente che conferisce l'incarico

/q Oppure (specificare):

Tutti gli incarichi indicati qui di seguito sono stati da me svolti senza corresponsione di
emolumenti:

AMICI DI CAPODIMONTE c.f. (95057520637) Componente CdA - Tesoriere
ASSOCIAZ. EX ALLIEVI Componente Collegio dei Revisori
DELL'ISTITUTO ITALIANO PER GLI | c.f. (95236290631)

STUDI STORICI

ISTITUTO ITALIANO PER GLI STUDI | c.f. (80016550636) Sindaco effettivo - Revisore
STORICI

ASSOCIAZIONE ALESSANDRO c.f. (00637170630) Presidente del CdA

SCARLATTI

ASSOCIAZIONE PUNTO ORG c.f. (95205910631) Presidente del CdA - Tesoriere

Di non trovarsi nelle cause di inconferibilita di cui all'art.7, comma 1, del Dlgs .39/2013 ed
in particolare:

Y4 dinon essere stato componente, nei due anni precedenti, della giunta o del consiglio della
Regione Campania;

/‘z[' di non essere stato componente nell'anno precedente della giunta o del consiglio di una
provincia o di un comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti della medesima
regione o di una forma associativa tra comuni avente la medesima popolazione della
regione;

,k( di non essere stato presidente o amministratore delegato di un ente di diritto privato in
controllo pubblico da parte della regione ovvero da parte di uno degli enti locali di cui al
presente comma .

O OPPUFE (SPECIICATE) cuiviieiee e ce ettt et e ee e se e

Ai fini delle cause di incompatibilta:

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.9, comma 2, del D.Lgs 39/2013 ed
in particolare:

)ﬁ di non svolgere, in proprio un'attivita professionale, regolata, finanziata o comunque
retribuita dalla Regione Campania.

B (Oppure (SPECeare) s mmsmmmms s e R

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.11, comma 1, del D.Lgs 39/2013



ed in particolare:

/fé di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della
legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare.

b Opplre{spetilcate )i smmusmmmmpss s R s

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.11, comma 2, del D.Lgs 39/2013
ed in particolare:
p’& di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio della Regione Campania;
O OPpUTE (SPBCITIEATE).nuresrsenssvariersasnssssanenssmnsrsnsnnsass of oo solioh BiES s A Y DB FORTA R 0
/E( di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un
comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni
avente la medesima popolazione della regione;
T OppUre{SPEEITIGATEY. ... viveiivissrstsrmmaribsuinsssnsaioseses brassasesmssssssnnstsss snsonsnsassis i858 5059FH
/1(( di non ricoprire la carica di presidente e amministratore delegato di un ente di diritto privato
in controllo pubblico da parte della Regione Campania.

O Oppure (SPECIfiCare ) s mmsunrmsmisssimi i st i i smres i s s
Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui allart.12, comma 1, del D.Lgs 39/2013

‘ ed in particolare:
)( di non ricoprire la carica di componente dell'organo diindirizzo nella stessa amministrazione
o nello stesso ente pubblico che ha conferito l'incarico
OPpUre (SPECINCare) s cumsvhsssimmmmimmmarmmss s ooy ssss

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.12, comma 2, del D.Lgs 39/2013
ed in particolare:

K di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato e commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11 della
legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare.

O Oppure (SPecificare) . vmsansmmmmsmrmsasmsiim i

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.12, comma 3, del D.Lgs 39/2013
ed in particolare;
)5{ di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio della Regione Campania;
8o el [g=l boiels u i Lnol {5 SRS ——

}({ "dinon ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia, di un
comune con popolazione superiore ai 15.000abitanti o di una forma associativa tra comuni
avente la medesima popolazione della medesima regione;

8 OPPUTE (SPECIIGATE). .vsemsamessrarssmearsmmmsmresssbansiss i R S AT a0

/&’ di non ricoprire la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in
controllo pubblico da parte della Regione Campania.

O Oppure (SPECIFICAre).......uiviiienii i e e

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.13, comma 1, del D.Lgs 39/2013
ed in particolare:



)2( di non ricoprire la carica di Presidente del Consiglio dei ministri, Ministro, Vice Ministro,
sottosegretario di Stato e di commissario straordinario del Governo di cui all'articolo 11
della legge 23 agosto 1988, n. 400, o di parlamentare.

O OpPUre (SPECIFICATE)....cv oot e et

Di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui allart.13, comma 2, del D.Lgs 39/2013
ed in particolare:
/rs( di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio della Regione Campania
;. “QpPurei(sPeeifiCare]imsrnmeisvim siioi ssia i s s s s
)’g( di non ricoprire la carica di componente della giunta o del consiglio di una provincia o di un
comune con popolazione superiore ai 15.000 abitanti o di una forma associativa tra comuni
avente la medesima popolazione della regione;
0 OPPUrE (SPECIHTICAIE) ittt et s et
/?B’\' di non ricoprire la carica di presidente e amministratore delegato di enti di diritto privato in
controllo pubblico da parte della regione, nonché di province, comuni con popolazione
superiore ai 15.000 abitanti o di forme associative tra comuni aventi la medesima popolazione
della regione.

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente
e a fornire analoga dichiarazione con cadenza annuale.

Il sottoscritto, consapevole che ai sensi dell’art.20, comma 3, del d.lgs. 39/2013 la presente sara pubblicata
sul sito istituzionale della Regione Campania, autorizza ai sensi del Dlgs 196/2003 il trattamento dei dati
personali raccolti per le finalita per le quali la seguente dichiarazione viene resa.

Si allega alla presente dichiarazione copia fotostatica non autenticata di un documento di identita in corso
di validita.

Luogo e data

Napoli, 24/04/2024

Il Dichiarante-{//

gy ok







