DICHIARAZIONE SULL‘]NSUSSISTENZA DI CAUSE DI I.NCONFERIBIL!'IU\
di cui al d.lgs. n. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 d.P.R. n. 445/2000 ¢ ss.mm.ii.)

'La \'ullmcrillo"'a " <A L"\ AT D AN . nato/a a"mﬁi‘; \:\i‘.\

1 LL %‘5 \ 5 . ai fini del Lonienmento dell’incarico di componente del Comitaro amministratore del

d ]U)/(]{i pemmn/ lavoratori dipendenti. presso I'TNPS. di cui all’articolo 22 della legge 9 marzo 10849 n
8% ¢ successive modificazioni, consapevole delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del DPR.n

1452000 nel caso di dichiarazioni non veritiere ¢ falsita negli atti. nonché delle sanzioni previste dagh artt.

19 ¢ 20 del d.lgs. 8 aprile 2013. n. 39
DICHIARA

sotta la propria responsabilita di essere in possesso dei pres scritti requisiti di onorabilita ¢ di non ricadere. al
ai sensi ¢ per gli effetii dellart. 20. comma 1. del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39. in alcuna delle cause di

inconferibilita indicate dal medesimo d.lgs. n. 39/2013.

112 sottoscritto’a siimpegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della

presente dichiarazione.

[l a sottoscrittora dichiara. inolire di essere consapevole che la presente dichiarazione sard oggeuo di
pubblicazione sul sito istituzionale del Ministero del lavoro e delle politiche sociali. ai sensi dell articolo

0. comma 3. del D.Lgs. n. 39 del 2013.

Si allega copia fotostatica del documento di identita in corso di validita.
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(Firma del dichiarante)



DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA D1 CAUSE DI INCONFERIBILIT(EA
di cui al d.lgs. n. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 d.P.R. n. 44572000 e ss.mm.ii.)

. VAT o M. o , o
IW/La soltesering/a V/Q LN ,| L 712 , nato/a & | Ol [
il U” / 2 /{ %’G{f\' ai fini del conferimento dell'incarico di componente del Comitato amministralore del

del Fondo pensioni lavoratori dipendenti, presso 'INPS. di cui all’articalo 22 della legge 9 marzo 1989, n.
88 ¢ successive modificazioni, consapevole delle responsabilita penali previste dail’art. 76 del D.P.R. n.
445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, nonché delle sanzioni previste dagli arti.
19 ¢ 20 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39

DICHIARA

sotto la propria responsabilitd di essere in possesso dei prescritti requisiti di onorabilitd ¢ di non ricadere, ai
ai sensi © per gl efferti dell’art. 20, comma 1. del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, in alcuna delle cause di

inconferibilita indicate dal medesimo d.lgs. n. 3972013,

I/l.a sotfoscrio/a si impegna a comunicare tem cstivamente eventuali variazioni del contenuto della
peg

presente dichiarazione.

[ILa sottoscritto/a dichiara, inoltre di essere consapevole che la presente dichiarazione sard oggetto di
pubblicazione sul sito istituzionale del Ministero del lavaro e delle politiche sociali, ai sensi dell"articolo

20, comma 3, del D.Lgs. n. 39 del 2013.

Si allega copia fotostatica del documento di identita in corso di validita.
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(Firma del dichiarante)




DICHIARAZIONE SULY INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA
di cui al d.lgs. n. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd ex arl. 47 d.P.R., n. 445/2000 ¢ ss.mum.it.)

1a souoscriuolaé;"\ e iLLAND AGOSTING  yatoln a E\Esl (CL)
122 /86/1950 . ui fini del conterimento dell‘incarlco di componente del Comitato aunmninisiratore del
del Fondo pensioni Tnvoralori dipendenti, pressa PINPS. di cui all*articolo 22 della legge 9 marzo 1989, n.
88 ¢ successive modificazioni, consapevole defle responsabilith penali previste dnl’an. 76 del D.PR, n.

44572000 nel caso di dichiarazioni don veritiere ¢ falsita negli atii, nonché delle sanzioni proviste dagli arti.
19 ¢ 20 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39

DICHIARA
sotlo In propria responsabilitd di essere in possesso dei prescritti requisiti di onorabilita e di non rlcadere, ai
wi sensl ¢ per gli effetti dellart. 20, comma 1. del dgs. 8 aprile 2013, . 39, in alcuna delle cause di

inconferibilitd indicate dal medesimo d.lgs, n. 39/2013.

T/La sottoseritto/s si impegns 8 comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenato della

presente dichiarazione.
1WLa sottoscritto/a dichiara, {noltre di essere consapevole che la presente dichiarazione sard oggetlo di
pubblicazione sul sito istituzionale del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, ai sensi dell’articola

20. comma 3. del D.Lgs. n. 39 del 2013,

Si allegn copia fotostatica del decumento di identitd (n corse di validira.
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(Firma del dichiarante)




DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA
di cui al d.lgs. n. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 d.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.)

1/La sotoscritto/a HAQJSA H,A_C( (L\\ _ .nato/a a »[:wE_COE -
il 2j_/_u j | ] % F ai fini del conferimento dell’incarico di componente del Comitato amministratore del
del Fondo pensioni luvoratori dipendenti, presso I'INPS. di cui all’articolo 22 della legge 9 marzo 1989. n

88 ¢ successive modificazioni, consapevole delle responsabilita penali previste dallart. 76 del D.P.R. n
44512000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, nonché delle sanzioni previste dagli artt
19 € 20 del d.1gs. 8 aprile 2013, n. 39

DICHIARA

sotto la propria responsabilita di essere in possesso dei prescritti requisiti di onorabilita e di non ricadere. ai
ai sensi ¢ per gli cffetti dell'art. 20. comma 1. del d.lgs. 8 aprile 2013. n. 39, in alcuna delle cause di

inconferibilita indicate dal medesimo d.lgs. n. 39/2013.

[VLa sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della

presente dichiarazione.

[l/La sottoscritto/a dichiara, inoltre di essere consapevole che la presente dichiarazione sara oggetto di
pubblicazione sul sito istituzionale del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, ai sensi dell'articolo

20, comma 3. del D.Lgs. n. 39 del 2013.

Si allega copia fotostatica del documento di identita in corso di validita.
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(Firma del dichiarante)




DICHIARAZIONE SULL*INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA
di cuial d.lgs, n. 39/2013
(Dichiarazione sostituliva di atto di notorieta ex art. 47 d.P.R. n. 445/2000 ¢ ss.mm.ii.)
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J1/La soiioscritto/a LIZ4 Ny Y D natola a R UAY A

o Y il B TRD e g ¢ s - ; . . . 3
il 272 7= 0555 al fini del conferimento dell*incarico di componente del Comitaro conministratore del

del Fondo pensioni luvoratori dipendenti, presse I'INPS, di cui all*ariicolo 22 della legge 9 marzo 1989, n.
88 e successive modificazioni, consapevole delle respensabiliti penali previste dall*art. 76 del D.P.R. n.
445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsiti negli atti, nonché delle sanzioni previste dagli artt.

19 ¢ 20 del d.]gs. 8 aprile 2013, n. 39
DICHIARA
sotto la propria responsabilita di essere in possesso déi prescritti requisiti di onorabilita ¢ di non ricadere, aj
di sensi e per gli effetti dell'ari. 20, comma 1, del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39, in alcuna delle cause di

inconferibilita indicate dal medesimo d.lgs. n. 39/2013.

I/La sottoscrittofa si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del conteputo della

presente dichiarazione.
I}/La sottoscritto/a dichiara, inoltre di essere consapevole che la presente dichiarazione sard oggetio di
pubblicazione sul sito istituzionale del Ministero del lavoro e delle palitiche sociali, ai sensi dell*articolo

20, comma 3, del D.Lgs. n. 39 del 2013.

Si allega copia fotostatica del documento di identila in corso di validita.

(Luogo & data)




DICHIARAZIONE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA
di cui al d.igs. n. 39/2013
{Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 d.P.R. n. 445/2000 ¢ ss.mm.ii.)

1l/La soutoscritto/a D ;AKCO &AC{‘QS‘{\I\{ ] .hato/a a J‘:‘JCHIA CNA)

il ' O ., ai fini del conferimento dell’incarico di componente del Comitato amministratore del

del Fondo pensioni lavoratori dipendenti, presso 1'INPS. di cui all*articole 22 della lepge 9 marzo 1989, n.
88 ¢ successive modificazioni, consapevole delle responsubilitd penali previste dall‘art. 76 del D.P.R. n.
445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli ani. nonché delle sanzioni previste dagli art.

19 @ 20 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39

DICHIARA

sotto Ia propria responsabilita di cssere in possesso dei preseritti requisiti di onorabilita e di non ricadere, ai
ai sensi e per ghi oftetti delf’art. 20. comma I. del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39. in aleuna delle cause di

inconteribilita indicate dal medesimo d.lgs, n. 39/2013.

iLa sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della

presente dichiarazione.

/l.a sottoscritto/a dichiara, inoltre di essere consapevole che I presente dichiarazione sard oggetto di
pubblicazione sul sito istituzionale del Ministero del lavoro e delle politiche sociali. ai sensi dell‘articoto

20. comma 3. del D.Lgs. n. 39 del 2013,

Si allega vopia fotostatica del documento di identita in corso di validita,

)ffgm \QM 2815

{Luopo e data)

onﬁk{w %ﬁt D,W

(rma del dichiarante)




