(il modulo va compilato in maniera chiara ¢ leggibile in tutte le sue parti)

Modello di Autocertificazione resa ai sensi degli articoli 46.e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445.

Visto il decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39, recante disposizioni in materia di inconferibilita e
incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controlio
pubblico, a norma dell’articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n: 190; articolo. 53, decreto
legislativo 30 marzo 2001, n. 165 recante norme generali sul’ordinamento del lavoro-alle dipendenze delle
amministrazioni pubbliche -

Il sottoscritto Alessandro Beltrami consapevole.delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere,
di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 2 8 dicembre 2000, n. 445, ai sensi

_degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

: - DICHIARA . .
- diesserée natoa M) il Goweuiem® Codice Fiscale M
- . diessere residente a GG—G—G—G—_———— ) in VTSt
- e-mail - alessandro beltrami@comune.roma.it - m '

i pec
‘- 'ceIluIare m
- diessere cittadino italiano

- ai fini del conferimento-dell’incarico di

Commissario Straordinario del Governo per. la gestione del piano di rientro di-cui-all’articolo 78 del decreto
legge 25 giugno 2008, n. 112, convertito con modlflcazmnl dalla legge 6. agosto 2008 n. 133 e successwe
modlflche e integrazioni : T

lI sottoscritto DICHIARA:
- “che non sussistono cause di mconferlblllta e.di lncompatlblllta di cui al decreto leglslatlvo 8 aprile
2013, n. 39; o ;
- che non sussistono cause di incompatibilita, cumulo di’ lmpleghl e |ncar|ch| di cui alarticolo 53 del
" decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165; B
- . che non sussistono 5|tuaZ|on| anche potenznah di conflitto d| |ntere55| anche di parentl e aff|n|

Il sottoscritto DICHIARA moltre :
- di essere in possesso degli specifici reqwsntl soggettivi richiesti per il conferlmento del suddetto
incarico; : :
- di non avere riportato condanne, ancorché non definitive, o Iappllca2|one di pena concordata per
delitti non colposi, salva la riabilitazione.

“II'sottoscritto'si DICHIARA disponibile ‘ad accettare Fincarico alle condizioni indicate nel provvedimento di

nomina ‘e-si impegna a-comunicare tempestlvamente eventuali vanaznonl del contenuto della presente
dichiarazione. : :

Infine, il sottoscritto precisa di essere consapevole che I'esibizione del presente modulo, qualora dovesse

conténere dati non pit nspondentl a verlta equwale ad uso di atto falso.

Si a||ega il Curriculum vitae datato e firmato e si autorizza I'utilizzo dei recap|t| qU| fornltl per le
comunicazioni successive. '

1ato digitalmente da
'ANDRO BELTRAMI

Data 14/03/2023

; - Firma leggibile
_ Aisensi e per gli effetti dell’art.38 deI DPR 445/2000, il/la sottoscritto/a F irma digitalmente
ovvera allega fotocopia del documento di identita, in corso di validita.

y




