DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. 445/2000

1l sottoscritto TOTARO VINCENZO

nato a MONTE SANT'ANGELO (FG)

il 24/02/1970

residente a MONTE SANT’ANGELO (FQG) indirizzo VIA MADRE TERESA DI

CALCUTTA, n. civico 64
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codice fiscale

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) protocollo@pec.parcogargano.it

telefono _ 0884-568938 , ai fini dell’attribuzione dell’incarico di DIRETTORE
FACENTE FUNZIONI (giusto DECRETO PRESIDENZIALE DI NOMINA N. 1 del 10/09/2020)
sotto la propria responsabilitd, consapevole della sanzione dell’inconferibilitd di incarichi per
cinque anni in caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, D.Lgs. 39/2013), nonché, ai
sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/00, delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre
2000, n. 445, ed infine della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo
effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese con il presente
atto (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA

¥ di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilitd di cui al
decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “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, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n.
1907;

¥ di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di
una delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al decreto legislativo 39/2013;

¥ di avere ricevuto i seguenti incarichi e rivestito le seguenti cariche:

DENOMINAZIONE DELLA DATA DI DATA DI DENOMINAZIONE £ NATURA ORGANO CHE HA NOTE

CARICA O DELL’INCARICO O CONFERIMENTO CESSAZIONE GIURIDICA DELL’ENTE CONFERITO EVENTUALF
DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’ presso il quale & prestata la carica o L'INCARICO?
PROFESSIONALE SYOLTA IN P’incarice, o al quale & prestata
PROPRIO' Pattivith professionale con riferimento
/ all’area protette interessati /_f
- ) _'/

ra -

! Specificare la titolarita di deleghe in caso di incarico di presidente o amministratore di ente di diritto privato.

2 Indicare “carica elettiva” in caso di cariche politiche elettive.

3 Specificare, in caso di incarico presso enti di diritto privato, se sussiste un rapporto di regolazione dell’attivita
principale (anche in termini di concessione e autorizzazione) o finanziamento (tramite partecipazione minoritaria
o rapporto convenzionale, quale contratto pubblico, contratto di servizio pubblico o di concessione di bene pubblico)
tra Amministrazione che conferisce 1'incarico ed ente medesimo. Specificare in caso di attivitd professionale in




proprio, se detta attivita & regolata, finanziata o comunque retribuita dall’Ente presso il quale & conferito I’incarico.

¥ che non sussistono per proprio conto situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse con
I’amministrazione conferente 1’incarico;

¥ di non avere procedimenti penali in corso;

¥ dinon aver riportato alcuna condanna penale, anche derivante da sentenza non passata in giudicato;

1 sottoscritto in merito al trattamento dei dati personali esprime il proprio consenso al trattamento degli
stessi per le finalitd e con le modalita di cui al decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, come
modificato dal decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, recante “Disposizioni per I'adeguamento della
normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo e del
Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento
dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e che abroga la direttiva 95/46/CE
(Regolamento Generale sulla Protezione dei dati)”.

Luogo ¢ data FIRMA DELL’INTERESSATO
{ / 3 ‘\/“
Monte sant'Angelo, 24/08/2023 S L AN

Ai sensi dell'articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione & presentata unitamente a copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.
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