
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
Ex artt. 46 e 47 D.P.R.445/2000 e ss.mm.ii.

IL SOTTOSCRITTO      Prof. Avv. ANGELO CUVA, NATO A omissis (Prov.  o  missis)    IL  omissis 

CODICE FISCALE _________omissis_____________________________________

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR445/2000 per eventuali dichiarazioni mendaci

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

- di chiamarsi ___ANGELO         CUVA  

-
di essere nato/ a omissis   il  omissis

di essere residente a  omissis  Via  omissis 

di essere in possesso del seguente titolo di studio ___LAUREA GIURISPRUDENZA         _________________________    
che il proprio curriculum professionale è quello allegato alla presente dichiarazione; 

-

-

-

-
che l’attuale occupazione è___AVVOCATO         -         DOCENTE     UNIVERSITARIO  

di versare/non versare nelle condizioni di cui all’articolo 5, comma 9, primo periodo del D.L. 6 luglio 2012 n.95 
(come novellato, da ultimo, dall’art. 17, comma 3 della Legge 7 agosto 2015, n. 124) che dispone il divieto 

5 (come novellato, da ultimo, dall’art. 17, comma 3 della Legge 7 agosto 2015, n. 124) che dispone il divieto

-

per le PP.AA. di attribuire incarichi di studio e di consulenza, a titolo oneroso, a soggetti già lavoratori privati

o pubblici collocati in quiescenza

-

-

di non versare in cause di incompatibiltà con l'incarico da ricoprire;

che non sussistono situazioni, anche potenziali di conflitto di interesse in relazione all’incarico da

ricoprire ex articolo 53-comma 14-D.Lgs.165/2001 e ss.mm.ii.;

-

-

di non versare nelle condizioni di cui all’art. 53, comma 16 ter D.Lgs.165/2001 e ss.mm.ii

che nei propri confronti non sussistono le cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all’art.67

del D.LGS 159/2011 e ss.mm.ii.

di non aver riportato condanne penali e/o di non avere procedimenti penali in corso, ovvero di avere

riportato le seguenti condanne penali e/o di avere procedimenti penali in corso

_____________________________////___________________________________________________________________________________

-

_

- di essere consapevole che la violazione degli obblighi derivanti dal D.P.R. n.62/2013 “Regolamento recante

codice di comportamento dei dipendenti pubblici,a norma dell’articolo 54 del D.Lgs.165/2001” di cui prende

visione, costituisce causa di risoluzione dell’incarico;

- di non appartenere a società, enti o associazioni di qualsiasi genere dalla cui appartenenza o vincolo

associativo si possa determinare un conflitto di interesse con l’incarico da ricoprire ovvero siano tali da

rendere rilevante la conoscenza

amministrazione;

a garanzia della trasparenza e dell’imparzialità della pubblica

- - di non versare in alcuna delle situazioni di inconferibilità e incompatibilità di cui al d.lgs. 39/2013 e

ss.mm.ii. di cui ho preso visione;

ai sensi dell’articolo 15 del D.Lgs.33/2013 come modificato dall’articolo 14 del D.Lgs.97/2016”Obblighi di-

pubblicazione concernenti i titolari di incarichi di collaborazione e consulenza”

X□ di non svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica Amministrazione



 

□ di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla Pubblica

Amministrazione (specificando, con riferimento a ciascun incarico l’ente presso cui svolge l’incarico, la

tipologia, la data di nomina o di conferimento dell’incarico, il termine di scadenza o di eventuale

cessazione)

___________________________________/////__________________________________________________________________________

di non essere titolare di cariche retribuite in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica

Amministrazione

□ di essere titolare delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica

Amministrazione (specificando, con riferimento a ciascuna carica l’ente presso cui ricopre la carica, la

tipologia di carica,la data di nomina o di conferimento dell’incarico o di assunzione della carica, il

termine di scadenza o di eventuale cessazione)

_______________________________________________////_______________________________________________________________

X□ di svolgere alcuna attività professionale: AVVOCATO

_________________________________________________________________________________________________________________

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione del proprio status che possa

ripercuotersi sulle dichiarazioni contenute nel presente atto;

Data, 7.6.2024 

Si allega fotocopia documento di identità 

                                     F.to ANGELO CUVA


