“Obblighi di pubblicita, trasparenza e diffusione di informazioni

da parte delle pubbliche amministrazioni” (d.lgs 33/2013 e 97/2016)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEI TITOLARI DI

SULLA SITUAZIONE PATRIMONIALE

Il/La sottoscritto/a f> viTa ToSeprhE  Axyd nato/aa CaicAg o (v s5s) ..l Roy 1%/

in qualita di titolare di incarico di posizione organizzativa del Settore08. HEL Fabacs
Comune di Cefalt, giusto atto di nomina di cui alla determinazione sindacale n4@

ai sensi degli articoli 14, 46 e 47 del decr. legisl. 14 marzo 2013 n. 33 {
decr. legisl. 25 maggio 2016 n. o)

7

DICHIARA sotto la propria responsabilita

di essere titolare dei diritti reali sui beni immobili di seguito indicati :

presso il

deH<d4434207 7

4 cﬂ’—é)f‘d{’.oa;m?

modificato e integrato dal
e degli articoli 1, 2, 3 e 4 della legge 5 luglio 1982, n. 441,

tipologia immobile, | Rendita catastale e % .
dinlee [y | Evend, ae o) Osciey comune eventuali note
PRO PrieTAl tm Mmobsite |68 F4 —SHA CEFAC &
WUDATROPR. | IMMOpice | 5ul e JoO% CEFAL U GRAV.USO FR
NUoR PROPR, | TERREwS | MG Jo0 /L CEFACU GRA V. VSUFRY]

UTTO

(1) Indicare se trattasi di: proprieta,
(2) Indicare se trattasi di: fabbricato, terren

comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitl, ipoteca, etc.
0 agricolo o area fabbricabile

di essere titolare dei diritti reali sui beni mobili iscritti in pubblici registri di seguito indicati :

tipologia . S e : titolo
bene mobile (1) dati identificativi bene mobile (2)
AVTOVETT. | N Gt AZ PROPRIETA

(1)
(2)

Indicare la tipologia: autovettura, autocarro, motociclo, aeromobile, etc.
Indicare se trattasi di: proprieta, comproprieta, superficie, enfiteusi, usufrutto, uso, abitazione, servitu, ipoteca, etc.

di essere titolare delle azioni delle societa di seguito indicate :

ragione sociale

sede sociale

azioni
valore

di non esercitare le funzioni di amministratore/sindaco:

ragione sociale

sede sociale

funzioni




Eventuali annotazioni:

Sul suo onore afferma che le su riportate dichiarazioni corrispondono al vero.
TRASMETTE

Dichiarazione dei redditi integrale e patrimoniale
, la quale verra custodita in armadio chiuso cos; come previsto dal P.T.P.C. e dal Codice di
comportamento nonché dalla vigente normativa, dichiarazione non soggetta a pubblicazione.

CHIEDE
all’Ufficio del Personale di procedere alla pubblicazione della presente dichiarazione con i suoi

allegati sul sito “Amministrazione Trasparente” — sottosezione di 17 livello “Personale” —
Sottosezione di 2 livello “Titolari di incarichi dirigenziali (dirigenti non generali”.

IL/LA TITOLARE DELL’INCARICO DIRIGENZIALE
O CON FUNZIONI DIRIGENZIALI

............................................

Al sensi dell’art. 38 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione & sottoscritta
dall’interessato in presenza del dipendente addetto, ovvero sottoscritta ed inviata all’ufficio
competente, insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di identita del dichiarante.

Al sensi dell’art. 20 D.Lgs. 39/2013 la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale del
Comune di Cefalu.

Dichiaro di essere informato che, ai sensi della vigente normativa i dati personali da me forniti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa.




TESTO DELLA DICHIARAZIONE @8
(ai sensi degli art.46 e 47 D.P.R.445/2000)
sull'insussistenza delle cause di inconferibilita ed incompatibilita di cui al D.Lgs.8 aprile 2013 n..39

modificato dalla Legge 9 agosto 2013 1n.98

Il/La sottoscritto/a D VFTA ToSEPRINE AnuwA nato/a
a_ cwichbo /J.sa N il (%-9¢ /%2 codice
fiscale ™SYTTIPW 62L5 72 Lol v/

- consapevole che ai sensi dell' art. 76 del D.P.R.445/2000 del 28/12/2000, rilasciare dichiarazioni mendaci,
formare atti falsi o farne uso nei casi previsti dal medesimo decreto costituisce condotta punibile ai sensi del
codice penale e delle leggi speciali in materia;

- consapevole delle conseguenze di cui all'art. 20 ¢.5 del D.Lgs 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci;

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di inconferibilita e/o incompatibilita previste dal D.Lgs 8 aprile 2013
n. 39, di cui ho preso visione.

In particolare, ai fini delle cause di inconferibilita dichiara:
e dinon aver riportato condanna, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal

capo I del titolo IT del libro secondo del codice penale (art.3 D.Lgs.39/2013);
e dinon trovarsi nelle cause di inconferibilita di cuj all'art.4 del D.1gs.39/2013;

Ai fini delle cause di incompatibilita dichiara:
e dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.9 del D.Lgs.39/2013;

e dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.11 del D.Lgs. 39/2013;
® dinon trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art.12 del D.Lgs. 39/2013.

SI IMPEGNA




ai sensi dell'art.20 D.Lgs 39/2013, a rendere dichiarazioni, con cadenza annuale, sulla insussistenza delle cause
di incompatibilitd previste dal citato decreto ‘e a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente se del caso una nuova dichiarazione sostitutiva.

M. 02. 209

Luogo e data

A1 0D Y.
CEFALY /Firma del Dichiarante
Nosoh™ Arae éf U

Ai sensi dell'art.38 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta ed inviata unitamente alla fotocopia firmata — non
autenticata- di un documento d'identita del dichiarante all'ufficio competente.

Ai sensi dell'art. 20 D.Lgs.. 39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata sul sito istituzionale del Comune
di Cefalu.

1l trattamento dei dati riportati avverra nel rispetto del D.Lgs.196/ 2003”Codice in materia di protezione dei
dati personali”.

I dati forniti saranno trattati secondo le vigenti disposizioni di legge per le sol

e finalita del procedimento per
il quale sono richiesti ed utilizzati esclusivamente per tali scopi.




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA
(artt. 47 del DPR n. 445/2000).
Dichiarazione dj insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto dj interesse resa ai finj
dell’attuazione della legge 190/2012 — art. 1-comma 9, lett. E)

ll/La sottoscritto/a I VI TR FoSEPUIUE Awwa codice fiscale IWTTPH 62 L5424 0( v nato/aa_C HY6A40
/ - * - v S VN ) .
M@'«Sﬁl il 19.01. £ residentea - ( GO Ly ( £ )y/a Saa Inf.ie cFﬂ(U - (M'Wé’af:si 9‘9{ c

Consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 e 73 del DPR 28 dicembre 2000 n. 445, sulle sanzioni penali per le ipotesi di falsits in

atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita, ai sensj e per gli effetti di cui all'art. 47 del citato DPR 445/00:

/Kﬁ non avere relazione di parentela o affinita con titolari di posizione organizzativa
di

5

; Segretario comunale e dipendente del Comune

o diavere relazione dj parentela o affinita con
o titolare di posizione organizzativa
0 segretario comunale
o dipendente

che occupa presso il Comune di Botricello il ruolo di:
M

Quale legale rappresentante di un ente o dj una societa, per quanto di mia conoscenza, dichiaro |a sussistenza della suddetta

dichiarazione anche con riferimento aj soci, agli amministratori ed aidipendenti del medesimo ente.

(Luogo e data) 4:{§FAL-U4[/G~?/'{?‘

)0){/% - Aﬂqilwﬁﬁ

l/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto legislativo 30 giungo 2003 n.196 circa ji

trattamento dei datj personali raccolti, ed in particolare , che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informaticj
esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa.
Luogo e data

Cavhlo, M 02/47

Trattamento datj personali :

.............................................................

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000, Ia dichiarazione & sottoscritta dall’i

Interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e
trasmessa insieme allg fotocopia non autenticata di un documento di identit3 del dichiarante




Modulo 8 verifica adesione o appartenenza ad associazioni ai sensi dell’art. 5 comma 1 DPR 62/2013

Oggetto: dichiarazione ex art. 5 comma 1 DPR 62/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N 445)

Il/La sottoscritto/a .tb\ VITR FoagPlpg puua nato/faa L H CAGO (UQS,/-J i |9oL.62

residente  a CSFEALY Via  /P.zzaSaa latl: (Gl -C‘*sﬁ‘hmﬁ: tel. P74 (243 f
cell. e-mail dipendente del Comune di } , profilo

professionale di asseghato all'area_GP5 . DEL Srwpdacs cEF consapevole

delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76
DPR 445/2000, sotto la mia personale responsability

: DICHIARO
Di aver aderito alla/e seguente/i associazione/i e/o organizzazione/i i cui ambiti di

nteressi possono interferire con
lo svolgimento dell’attivit3 dell'ufficio/servizio di assegnazione :

Associazione/organizzazione Ambito di attivita

Oppure

)E/Di non aver aderito ad alcuna associazione/i e/o organizzazione/i i cui ambit
svolgimento dell’attivita dell’ufficio/servizio di assegnazione

SI IMPEGNA

A comunicare tempestivamente all Amministrazione comunale eventuali variazioni in merito a guanto sopra
dichiarato e comunque entro non oltre 30 giorni dal verificarsi dell’evento

i di interessi possono interferire con lo

Trattamento dati personali :

li/La Sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’
2003 n.196 circa il trattamento dej dati personali raccolti, ed in particolare
strumenti informatici . esclusivamente per le finalita per le quali la present

art.13 del Decreto legislativo 30 giungo
; che tali dati saranno trattati, anche con
e dichiarazione viene resa

CETAI . oo 291G

CITh ot IR U D O AT T T R

Luogo e data

Ifdichiarante

! J/WJ,{;O'{!#{A Aywm &( (;]‘I.H

Ai sengi dell'art. 38 del DPR 445/2000, la dichiarazione & sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e
trasmessa insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identita del dichiarante

1




Modulon. I-  Dichiarazione interess; finanziari e conflitto di interessi — dipendenti

Al responsabile di Settore competente

OGGETTO: Comunicazione degli interessi finanziari e conflitti d'interesse.-

NON ha/ha avuto rapporti, diretti o indiretti, di collaborazione in qualunque modo retribuitip con soggetti privati

0 HA/HA AVUTO rapporti, diretti o indiretti, di collaborazione in qualunque modo retribuiti con soggetti privati.
In tal caso, precisa inoltre che: :

O in prima persona, o i parenti o affini entro il secondo grado, il coniuge o il convivente hanno ancora rapporti
finanziari con il soggetto con cui ha avuto 1 predetti rapporti di collaborazione:

D tali rapporti sono intercorsi o intercorrono con soggetti che abbiano interessi in attivita o decisioni inerenti
all’Settore di appartenenza, limitatamente alle pratiche affidate:

.......................................................................................................................

Le suddette informazioni devono essere rese dal dipendente all'atto del] ‘assegnazione all Settore e, in Jase di aggiornamento
periodico, all’atto della instaurazione di ciascun rapport

SECONDA SEZIONE

LUTR g NE ANUR . . - -
Il/la sottoscritto/a I, AT . .‘.S:Qéﬁ?}%ipendente di questa Amministrazione, prima di assumere le funzioni, comunica

altresi all'amministrazione che:
/ - . . . . . RS . .
A) non ha interessi finanziari che possano porlo in conflitto di interessi con la funzione

pubblica assegnatagli
O ha interessi finanziari che possano porlo in conflitto di interessi con

la funzionep pubblica assegnatagli:

.....................................................................................................................

B) IM non ha parenti ¢ affini entro il secondo grado, coniuge o conviventi che esercitano attivita politiche,
professionali o economiche che 1j pongano in contatti frequenti con I’Settore di appartenenza o che siano
coinvolti nelle decisioni o nelle attivita inerenti I’Settore stessa
0 ha parenti e affini entro i secondo grado, coniuge o conviventi che
professionali o economiche che I pongano in contatti frequenti con I’Settore
coinvolti nelle decisioni o nelle attivita inerenti I’Settore stessa:

esercitano attivity politiche,
di appartenenza o che siano

Le conumicazioni di cui a/ Dperiodo precedente devono essere aggiornate periodicamente e, comungque, almeno una volta all'anno.

Il/la sottoscritto/a, preso atto che, ai sensi dell’art. 46 e 47 del DPR n. 445/2000, 1
negli atti e I'uso di atti falsi nej cas; previsti dalla predetta legge sono puniti ai sensi de] codice penale e delle leggi

speciali in materia, sotto la propria responsabilita, dichiara che le informazioni sopra riportate sono complete, esaustive

¢ corrispondenti al vero. Ai sensi dell’art. 38, comma 3 del DPR 1. 445/2000, si allega alla presente dichiarazione,
copia fotostatica di un proprio documento di identita in corso di validita.

e dichiarazioni mendaci, la falsita

Luogo e Data Firma

C8ErLs M, 02 2009 sehns Doros BN AN
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CARTA DI IDENTITA
COMUNEDI
T cEFALLY | j
2.DI VITA
3. JOSEPHINE ANNA

1. STATI UNITI D'AMERICA M
5.19.07.1962 i
. N31P2s ” 5 170

3555031AA
CIITA3555931AA3<<<<<€<<C<LC<<<L<
6207199F2507190I TA<<<<<<<<<<<4
DIKVITA<K<JOSEPHINE<KANNAK<CLCLL<L




