DICHIARAZIONE
(dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445 e s.m.i.)

I1/1a sottoscritto/a DIETER MAYR

nato/a a XXX il XXX , ai fini dello
svolgimento dell’incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta bilaterale
della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148,
presso I’INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del decreto del Ministro del lavoro e delle politiche
sociali di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato
sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000;

e consapevole, altresi, che P’articolo 37 del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, rubricato:
“Requisiti di competenza e assenza di conflitto di interesse”, prevede che “Gli esperti designati dalle
organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori quali membri del comitato
amministratore (... omissis ...) devono essere in possesso di specifica competenza ed esperienza in
materia di lavoro e occupazione. Essi devono aver maturato un’esperienza complessiva di almeno
un triennio attraverso l’esercizio di attivita di insegnamento universitario in materia di lavoro e
occupazione, o di amministrazione, di carattere direttivo o di partecipazione a organi collegiali
presso enti e organismi associativi di rappresentanza di categoria.”

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita

1) di essere in possesso dei requisiti di competenza di cui all’articolo 37, comma 1, del decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e di aver maturato la specifica competenza ed esperienza
richiesta con particolare riferimento alle attivita di seguito indicate:

aver maturato un’esperienza complessiva di almeno un triennio attraverso 1’esercizio di attivita
di amministrazione, di carattere direttivo presso enti e organismi associativi di rappresentanza di
categoria(Componente di segreteria della Confederazione SGBCISL Alto Adige)

2) di essere in possesso dei requisiti di assenza di conflitto di interesse di cui all’articolo 37, comma
2, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e, quindi, di non detenere cariche in altri
fondi bilaterali di solidarieta;

3) di non trovarsi, ai sensi dell’articolo 38, comma 1, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n.
148, rubricato: “Requisiti di onorabiliza”, in una delle seguenti condizioni, a pena di
ineleggibilita e decadenza:

a) condizioni previste dall’articolo 2382 del codice civile;

b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 settembre
2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione;

c) condanna con sentenza definitiva a pena detentiva per uno dei reati previsti nel Titolo XI del
Libro V del codice civile, salvi gli effetti della riabilitazione;

d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un
delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio,
contro I’ordine pubblico, contro 1’economia pubblica ovvero per un delitto in materia
tributaria, di lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione;



e) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un
gualungue delitto non colposo, salvi gli effetti della riabilitazione.

4) di essere consapevole, ai sensi di quanto stabilito dall’articolo 38, comma 2, del decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, che costituiscono causa di sospensione dalle funzioni di
membro del comitato amministratore del fondo le seguenti situazioni:

a) condanna con sentenza non definitiva per uno dei reati di cui al comma 1 dell’articolo 38 del
decreto legislativo n. 148/2015;

b) applicazione provvisoria di una delle misure previste dall’articolo 67, comma 3, del decreto
legislativo n. 159 del 2011;

c) applicazione di una misura cautelare di tipo personale.

Il/la Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dati personali:

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679,
nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati
personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara consapevole cha la
stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi
dell’art. 20 c. 3, del d.lgs. n. 39/2013 e s.m.i.

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

Bolzano, 20/08/2021

Il/La dichiarante

f.to Dieter Mayr



Modello B)

(da sottoscrivere all’atto del conferimento dell’incarico)

DICHIARAZIONE
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ai sensi del D.Igs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a DIETER MAYR
natoa XXX il XXX

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del decreto del
Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016,
presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i., visto in particolare
I’art. 20 del decreto medesimo ¢ consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art.
20, nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000),
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di inconferibilita di cui al decreto legislativo n. 39 dell’8 aprile 2013 e
s.m.i. per lo svolgimento dell’incarico.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi dell’art. 20 c. 3, del d.lgs. n. 39/2013 e s.m.i.

Bolzano, 20/08/2021 Il/La Dichiarante

f.to Dieter Mayr



MODELLO DICHIARAZIONE
ELENCO INCARICHI

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita o incompatibilita di cui
all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39)

Ai fini dell’istruttoria  sottesa alla verifica della sussistenza di  situazioni di
inconferibilitd/incompatibilita ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la
sottoscritto/a DIETER MAYR,

relativamente al conferimento dell’incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo
di solidarieta bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del
decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto
2016, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e
della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni
false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

> di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi:

ENTE/SOGGETTO TIPOLOGIA DI DATA DI NOMINA E/O TERMINE DI
CONFERENTE CARICA O INCARICO | CONFERIMENTO DELL’INCARICO | SCADENZA E/O
E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA CESSAZIONE
AFI-IPL PRESIDENTE 08.05.2019 2022

In alternativa

» di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti pubblici
o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi con oneri
a carico della finanza pubblica



> di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno
dei reati previsti dal Capo | del Titolo 11 del Libro Il del Codice Penale?:

In alternativa
» di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo | del Titolo Il del Libro Il
del Codice Penale.

L’Amministrazione informa, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, nonche delle disposizioni di
cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati personali, che i
dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo
del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti
amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

L’Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella
presente dichiarazione.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Data, 20/08.2021...cccccuveee.. Firma del dichiarante

f.to Dieter Mayr

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente I’incarico

! Specificare nel relativo elenco i reati per i quali & stata pronunciata la condanna




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALL, DI
CONFLITTO DI INTERESSE

CF. o XXX

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo
Unico, d.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo

Testo unico in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

e di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interessi, ai sensi della
normativa vigente, la cui sussistenza sara oggetto di verifica ai sensi dell’art. 53 del d.Igs. 30
marzo 2001, n. 165 e ss.mm.ii.

e di aver preso piena cognizione del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice
di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165” e delle norme in esso contenute nonché del D.M. del 10 luglio 2014
“Codice di comportamento dei dipendenti del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali”.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero
intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico e a rilasciare una dichiarazione sostitutiva
aggiornata.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del

Lavoro e delle Politiche Sociali.

Bolzano, 20/08/2021 Il/La Dichiarante

f.to Dieter Mayr



DICHIARAZIONE

(dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445 e s.m.i.)

La sottoscritta ULRIKE EGGER

nata a

XXXXX il XXXXX, ai fini dello svolgimento dell’incarico di componente del Comitato

amministratore del Fondo di solidarieta bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui
al decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del
decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi,
richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000;

consapevole, altresi, che P’articolo 37 del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, rubricato:
“Requisiti di competenza e assenza di conflitto di interesse”, prevede che “Gli esperti designati dalle
organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori quali membri del comitato
amministratore (... omissis ...) devono essere in possesso di specifica competenza ed esperienza in
materia di lavoro e occupazione. Essi devono aver maturato un’esperienza complessiva di almeno
un triennio attraverso [’esercizio di attivita di insegnamento universitario in materia di lavoro e
occupazione, o di amministrazione, di carattere direttivo o di partecipazione a organi collegiali
presso enti e organismi associativi di rappresentanza di categoria.”

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita

1) di essere in possesso dei requisiti di competenza di cui all’articolo 37, comma 1, del decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e di aver maturato la specifica competenza ed esperienza
richiesta con particolare riferimento alle attivita di seguito indicate:

ha maturato I’esperienza richiesta essendo stata componente del Comitato amministratore
Fondo di solidarieta bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige
negli ultimi quattro anni.

2) di essere in possesso dei requisiti di assenza di conflitto di interesse di cui all’articolo 37, comma
2, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e, quindi, di non detenere cariche in altri
fondi bilaterali di solidarieta;

3) di non trovarsi, ai sensi dell’articolo 38, comma 1, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n.
148, rubricato: “Requisiti di onorabilita”, in una delle seguenti condizioni, a pena di
ineleggibilita e decadenza:

a) condizioni previste dall’articolo 2382 del codice civile;

b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 settembre
2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione;

c) condanna con sentenza definitiva a pena detentiva per uno dei reati previsti nel Titolo XI del
Libro V del codice civile, salvi gli effetti della riabilitazione;

d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un
delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio,
contro 1’ordine pubblico, contro 1’economia pubblica ovvero per un delitto in materia
tributaria, di lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione

e) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un
gualungue delitto non colposo, salvi gli effetti della riabilitazione.



4) di essere consapevole, ai sensi di quanto stabilito dall’articolo 38, comma 2, del decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, che costituiscono causa di sospensione dalle funzioni di
membro del comitato amministratore del fondo le seguenti situazioni:

a) condanna con sentenza non definitiva per uno dei reati di cui al comma 1 dell’articolo 38 del
decreto legislativo n. 148/2015;

b) applicazione provvisoria di una delle misure previste dall’articolo 67, comma 3, del decreto
legislativo n. 159 del 2011;

c) applicazione di una misura cautelare di tipo personale.

Il/la Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dati personali:

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679,
nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati
personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara consapevole cha la
stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi
dell’art. 20 c. 3, del d.Igs. n. 39/2013 e s.m.i.

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

Merano li 06/07/2021

La dichiarante

f.to Ulrike Egger



Modello B)

(da sottoscrivere all’atto del conferimento dell’incarico)

DICHIARAZIONE
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ai sensi del D.Igs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritta EGGER ULRIKE
nataa XXXX il XXXX

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del decreto del
Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016,
presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i., visto in particolare
I’art. 20 del decreto medesimo ¢ consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art.
20, nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000),
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di inconferibilita di cui al decreto legislativo n. 39 dell’8 aprile 2013 e
s.m.i. per lo svolgimento dell’incarico.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi dell’art. 20 c. 3, del d.Igs. n. 39/2013 e s.m.i.

Merano li 06/07/2021 La Dichiarante

f.to Ulrike Egger



MODELLO DICHIARAZIONE
ELENCO INCARICHI

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita o incompatibilita di cui
all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39)

Ai fini dell’istruttoria  sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di
inconferibilitd/incompatibilita ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, la
sottoscritta EGGER ULRIKE, relativamente al conferimento dell’incarico di componente del
Comitato amministratore del Fondo di solidarieta bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-
Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso I'INPS, di cui al decreto
legislativo n. 148/2015 e del decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con
il Ministro dell’economia e delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico,
D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo
unico in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

» diricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi:

ENTE/SOGGETTO TIPOLOGIA DI DATA DI NOMINA E/O TERMINE DI
CONFERENTE CARICA O INCARICO | CONFERIMENTO DELL’INCARICO | SCADENZA E/O

E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA CESSAZIONE

Fondo Solidarieta | Componente 31/08/2017 31/08/2021

Bilaterale Prov. Comitato

autonoma di amministratore

Bolzano

Comitato Componente 24/04/2021 28/02/2022

Provinciale INPS | Comitato

In alternativa

» di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti pubblici
o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi con oneri
a carico della finanza pubblica



» di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo 11 del Libro Il
del Codice Penale.

L’ Amministrazione informa, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, nonché delle disposizioni di
cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati personali, che i
dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo
del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti

amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

L’Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella
presente dichiarazione.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Data, 06/07/2021 Firma della dichiarante

f.to Ulrike Egger

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente I’incarico




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALL, DI
CONFLITTO DI INTERESSE

CF. o XXX

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo
Unico, d.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo

Testo unico in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interessi, ai sensi della

normativa vigente, la cui sussistenza sara oggetto di verifica ai sensi dell’art. 53 del d.Igs. 30

e marzo 2001, n. 165 e ss.mm.ii.
o di aver preso piena cognizione del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice
di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165” e delle norme in esso contenute nonché del D.M. del 10 luglio 2014
“Codice di comportamento dei dipendenti del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali”.
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero
intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico e a rilasciare una dichiarazione sostitutiva
aggiornata.
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali.
Merano Ii 06/07/2021

La dichiarante

f.to Ulrike Egger



DICHIARAZIONE

(dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445 e s.m.i.)

Il/1a sottoscritto Piras Alessandro nato a XXXX il XXXX, ai fini dello svolgimento dell’incarico di
componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta bilaterale della Provincia autonoma di
Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, di cui al decreto
legislativo n. 148/2015 e del decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il
Ministro dell’economia e delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n.
180 del 3 agosto 2016, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000;

consapevole, altresi, che ’articolo 37 del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, rubricato:
“Requisiti di competenza e assenza di conflitto di interesse”, prevede che “Gli esperti designati dalle
organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori quali membri del comitato
amministratore (... omissis ...) devono essere in possesso di specifica competenza ed esperienza in
materia di lavoro e occupazione. Essi devono aver maturato un’esperienza complessiva di almeno
un triennio attraverso l’esercizio di attivita di insegnamento universitario in materia di lavoro e
occupazione, o di amministrazione, di carattere direttivo o di partecipazione a organi collegiali
presso enti e organismi associativi di rappresentanza di categoria.”

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita

1) di essere in possesso dei requisiti di competenza di cui all’articolo 37, comma 1, del decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e di aver maturato la specifica competenza ed esperienza
richiesta con particolare riferimento alle attivita di seguito indicate:

2) di essere in possesso dei requisiti di assenza di conflitto di interesse di cui all’articolo 37, comma
2, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e, quindi, di non detenere cariche in altri
fondi bilaterali di solidarieta;

3) di non trovarsi, ai sensi dell’articolo 38, comma 1, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n.
148, rubricato: “Requisiti di onorabilita”, in una delle seguenti condizioni, a pena di
ineleggibilita e decadenza:

a) condizioni previste dall’articolo 2382 del codice civile;

b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 settembre
2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione;

¢) condanna con sentenza definitiva a pena detentiva per uno dei reati previsti nel Titolo XI del
Libro V del codice civile, salvi gli effetti della riabilitazione;

d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un
delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio,
contro l’ordine pubblico, contro 1’economia pubblica ovvero per un delitto in materia
tributaria, di lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione;



e) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un
gualungue delitto non colposo, salvi gli effetti della riabilitazione.

4) di essere consapevole, ai sensi di quanto stabilito dall’articolo 38, comma 2, del decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, che costituiscono causa di sospensione dalle funzioni di
membro del comitato amministratore del fondo le seguenti situazioni:

a) condanna con sentenza non definitiva per uno dei reati di cui al comma 1 dell’articolo 38 del
decreto legislativo n. 148/2015;

b) applicazione provvisoria di una delle misure previste dall’articolo 67, comma 3, del decreto
legislativo n. 159 del 2011;

c) applicazione di una misura cautelare di tipo personale.

Il/la Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dati personali:

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679,
nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati
personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara consapevole cha la
stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi
dell’art. 20 c. 3, del d.Igs. n. 39/2013 e s.m.i.

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

Bolzano, 31.05.2021

Il/La dichiarante

f.to Alessandro Piras



Modello B)

(da sottoscrivere all’atto del conferimento dell’incarico)

DICHIARAZIONE
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ai sensi del D.Igs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto Alessandro Piras, nato a XXXX il XXXX; in relazione all'incarico di componente
del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta bilaterale della Provincia autonoma di
Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, di cui al
decreto legislativo n. 148/2015 e del decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali di
concerto con il Ministro dell’economia ¢ delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla
Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016, presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8
aprile 2013, n. 39 e s.m.i., visto in particolare I’art. 20 del decreto medesimo e consapevole delle
sanzioni previste dal comma 5 del succitato art. 20, nonché delle sanzioni penali in caso di
dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento

emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di inconferibilita di cui al decreto legislativo n. 39 dell’8 aprile 2013 ¢
s.m.i. per lo svolgimento dell’incarico.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi dell’art. 20 c. 3, del d.1gs. n. 39/2013 e s.m.i.

Bolzano, 31.05.2021 Il/La Dichiarante

f.to Alessandro Piras



MODELLO DICHIARAZIONE
ELENCO INCARICHI

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita o incompatibilita di cui
all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39)

Ai  fini dell’istruttoria  sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di
inconferibilitd/incompatibilita ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la
sottoscritto/a ,
relativamente al conferimento dell’incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo
di solidarieta bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del
decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto
2016, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e
della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni
false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

> di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi:

ENTE/SOGGETTO

(Confederazione

TIPOLOGIA DI DATA DI NOMINA E/O TERMINE DI
CONFERENTE CARICA O INCARICO | CONFERIMENTO DELL’INCARICO | SCADENZA E/O
E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA CESSAZIONE
ASGB-Commercio | Segretario Prov. dal 2008
ASGB Vicesegretario dal 18.11.2019 2024

Ente Bilaterale

Commercio BZ

Consigliere

dal 2008

In alternativa

» di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti pubblici

o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi con oneri
a carico della finanza pubblica



> di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno
dei reati previsti dal Capo | del Titolo 11 del Libro Il del Codice Penale?:

In alternativa
» di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo | del Titolo Il del Libro 11
del Codice Penale.

L’Amministrazione informa, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, nonche delle disposizioni di
cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati personali, che i
dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo
del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti
amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

L’ Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella
presente dichiarazione.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Bolzano, 31.05.2021 Firma del dichiarante

f.to Alessandro Piras

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente I’incarico

2 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali € stata pronunciata la condanna




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALL, DI
CONFLITTO DI INTERESSE

CF. o XXX

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo
Unico, d.P.R. 28/12/2000 n. 445, ¢ della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo

Testo unico in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

e di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interessi, ai sensi della
normativa vigente, la cui sussistenza sara oggetto di verifica ai sensi dell’art. 53 del d.Igs. 30
marzo 2001, n. 165 e ss.mm.ii.

e di aver preso piena cognizione del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice
di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165” e delle norme in esso contenute nonché del D.M. del 10 luglio 2014
“Codice di comportamento dei dipendenti del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali”.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero
intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico e a rilasciare una dichiarazione sostitutiva
aggiornata.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del

Lavoro e delle Politiche Sociali.

Bolzano, 31.05.2021 Il/La Dichiarante

f.to Alessandro Piras



DICHIARAZIONE
(dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445 e s.m.i.)

I1/la sottoscritto/a

natof/aa XXX il XXX , ai fini dello
svolgimento dell’incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta bilaterale
della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148,
presso I’INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del decreto del Ministro del lavoro e delle politiche
sociali di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato
sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000;

e consapevole, altresi, che P’articolo 37 del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, rubricato:
“Requisiti di competenza e assenza di conflitto di interesse”, prevede che “Gli esperti designati dalle
organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori quali membri del comitato
amministratore (... omissis ...) devono essere in possesso di specifica competenza ed esperienza in
materia di lavoro e occupazione. Essi devono aver maturato un’esperienza complessiva di almeno
un triennio attraverso l’esercizio di attivita di insegnamento universitario in materia di lavoro e
occupazione, o di amministrazione, di carattere direttivo o di partecipazione a organi collegiali
presso enti e organismi associativi di rappresentanza di categoria.”

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita

1) di essere in possesso dei requisiti di competenza di cui all’articolo 37, comma 1, del decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e di aver maturato la specifica competenza ed esperienza
richiesta con particolare riferimento alle attivita di seguito indicate:

Componente Comitato direttivo NIDIL ~ 2010-2016
Componente Comitato direttivo regionale CGIL  2010-2016
Componente Comitato direttivo UILTUCS regionale 2016 — ad oggi

2) di essere in possesso dei requisiti di assenza di conflitto di interesse di cui all’articolo 37, comma
2, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e, quindi, di non detenere cariche in altri
fondi bilaterali di solidarieta;

3) di non trovarsi, ai sensi dell’articolo 38, comma 1, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n.
148, rubricato: “Requisiti di onorabiliza”, in una delle seguenti condizioni, a pena di
ineleggibilita e decadenza:

a) condizioni previste dall’articolo 2382 del codice civile;

b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 settembre
2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione;

c) condanna con sentenza definitiva a pena detentiva per uno dei reati previsti nel Titolo XI del
Libro V del codice civile, salvi gli effetti della riabilitazione;

d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un
delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio,
contro 1’ordine pubblico, contro 1’economia pubblica ovvero per un delitto in materia
tributaria, di lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione;



e) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un
gualungue delitto non colposo, salvi gli effetti della riabilitazione.

4) di essere consapevole, ai sensi di quanto stabilito dall’articolo 38, comma 2, del decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, che costituiscono causa di sospensione dalle funzioni di
membro del comitato amministratore del fondo le seguenti situazioni:

a) condanna con sentenza non definitiva per uno dei reati di cui al comma 1 dell’articolo 38 del
decreto legislativo n. 148/2015;

b) applicazione provvisoria di una delle misure previste dall’articolo 67, comma 3, del decreto
legislativo n. 159 del 2011;

c) applicazione di una misura cautelare di tipo personale.

Il/1a Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dati personali:

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679,
nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati
personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara consapevole cha la
stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi
dell’art. 20 c. 3, del d.1gs. n. 39/2013 e s.m.i.

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

Bolzano, 13.7.2021
Luogo e data

Il/La dichiarante

f.to Angelika Carfora



Modello B)

(da sottoscrivere all’atto del conferimento dell’incarico)

DICHIARAZIONE
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ai sensi del D.Igs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a ANGELIKA CARFORA
nato a XXXX il XXXX

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148, presso I’'INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 ¢ del decreto del
Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016,
presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i., visto in particolare
I’art. 20 del decreto medesimo e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art.
20, nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000),
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di inconferibilita di cui al decreto legislativo n. 39 dell’8 aprile 2013 e
s.m.i. per lo svolgimento dell’incarico.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi dell’art. 20 c. 3, del d.lgs. n. 39/2013 e s.m.i.

Luogo e data Bolzano, 13.7.2021 Il/La Dichiarante

f.to Angelika Carfora



MODELLO DICHIARAZIONE
ELENCO INCARICHI

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita o incompatibilita di cui
all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39)

Ai  fini dell’istruttoria  sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di
inconferibilitd/incompatibilita ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la
sottoscritto/a ,
relativamente al conferimento dell’incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo
di solidarieta bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del
decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto
2016, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e
della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni
false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

> di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi:

DATA DI NOMINA E/O

ENTE/SOGGETTO TIPOLOGIA DI CARICA O CONFERIMENTO TERMINE DI
CONFERENTE INCARICO DELL’INCARICO E/O SCADENZA E/O
ASSUNZIONE DELLA CESSAZIONE
CARICA
UILTuCS Trentino | Componente comitato 8.3.2018 Congresso 2022

Alto Adige-Sudtirol | direttivo regionale

In alternativa

» X di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti
pubblici o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi
con oneri a carico della finanza pubblica



» di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno
dei reati previsti dal Capo | del Titolo 11 del Libro Il del Codice Penale®:

In alternativa
X di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo Il del Libro Il

del Codice Penale.

L’Amministrazione informa, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, nonche delle disposizioni di
cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati personali, che i
dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo
del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti
amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

L’ Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella
presente dichiarazione.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Data, ...13.07.2021 Firma del dichiarante

f.to Angelica Carfora

rvazioni rilievi i i
Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente I’incarico

3 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali & stata pronunciata la condanna




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALL, DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Il/La sottoscritto/a Angelika Carfora nato a XXXX il XXX

C.F. XXXX

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo
Unico, d.P.R. 28/12/2000 n. 445, ¢ della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo

Testo unico in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

e di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interessi, ai sensi della
normativa vigente, la cui sussistenza sara oggetto di verifica ai sensi dell’art. 53 del d.1gs. 30
marzo 2001, n. 165 e ss.mm.ii.

e di aver preso piena cognizione del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice
di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165” e delle norme in esso contenute nonché del D.M. del 10 luglio 2014
“Codice di comportamento dei dipendenti del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali”.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero
intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico e a rilasciare una dichiarazione sostitutiva
aggiornata.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali.

Il/La Dichiarante

Bolzano, 13.7.2021 f.to Angelika Carfora



DICHIARAZIONE

(dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445 e s.m.i.)

I1/1a sottoscritto/a MAURIZIO SURIAN natoa XXX il XXX

ai fini dello svolgimento dell’incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14 settembre 2015,
n. 148, presso 'INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del decreto del Ministro del lavoro e delle
politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016,
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000;

consapevole, altresi, che ’articolo 37 del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, rubricato:
“Requisiti di competenza e assenza di conflitto di interesse”, prevede che “Gli esperti designati dalle
organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori quali membri del comitato
amministratore (... omissis ...) devono essere in possesso di specifica competenza ed esperienza in
materia di lavoro e occupazione. Essi devono aver maturato un’esperienza complessiva di almeno
un triennio attraverso l’esercizio di attivita di insegnamento universitario in materia di lavoro e
occupazione, o di amministrazione, di carattere direttivo o di partecipazione a organi collegiali
presso enti e organismi associativi di rappresentanza di categoria.”

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita

1) di essere in possesso dei requisiti di competenza di cui all’articolo 37, comma 1, del decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e di aver maturato la specifica competenza ed esperienza
richiesta con particolare riferimento alle attivita di seguito indicate:

da Giugno 2008 a novembre 2016 Segretario Gen. Filcams/LHFD — CGIL AGB;

da Novembre 2016 a marzo 2020 Coordinatore Reg. T.A.A. Filcams CGIL;

da marzo 2020 in CGIL AGB, seguo Mercato del Lavoro, Fondi Interprof., Fondi Sanitari;
da Settembre 2017 Consigliere Fondo Solidarieta bilaterale Alto Adige

2) di essere in possesso dei requisiti di assenza di conflitto di interesse di cui all’articolo 37, comma
2, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e, quindi, di non detenere cariche in altri
fondi bilaterali di solidarieta;

3) di non trovarsi, ai sensi dell’articolo 38, comma 1, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n.
148, rubricato: “Requisiti di onorabilita”, in una delle seguenti condizioni, a pena di
ineleggibilita e decadenza:

a) condizioni previste dall’articolo 2382 del codice civile;

b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 settembre
2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione;

c) condanna con sentenza definitiva a pena detentiva per uno dei reati previsti nel Titolo XI del
Libro V del codice civile, salvi gli effetti della riabilitazione;

d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un
delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio,
contro 1’ordine pubblico, contro 1’economia pubblica ovvero per un delitto in materia
tributaria, di lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione;



e) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un
gualungue delitto non colposo, salvi gli effetti della riabilitazione.

4) di essere consapevole, ai sensi di quanto stabilito dall’articolo 38, comma 2, del decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, che costituiscono causa di sospensione dalle funzioni di
membro del comitato amministratore del fondo le seguenti situazioni:

a) condanna con sentenza non definitiva per uno dei reati di cui al comma 1 dell’articolo 38 del
decreto legislativo n. 148/2015;

b) applicazione provvisoria di una delle misure previste dall’articolo 67, comma 3, del decreto
legislativo n. 159 del 2011;

c) applicazione di una misura cautelare di tipo personale.

Il/la Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dati personali:

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679,
nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati
personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara consapevole cha la
stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi
dell’art. 20 c. 3, del d.Igs. n. 39/2013 e s.m.i.

Si allega copia fotostatica del documento di identita in corso di validita.
BZ. 22/06/2021..........cccvviiiiiiiiia,

Luogo e data

Il/La dichiarante

f.to Maurizio Surian



Modello B)

(da sottoscrivere all’atto del conferimento dell’incarico)

DICHIARAZIONE
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ai sensi del D.Igs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a Maurizio Surian nato a XXX il XXXXX

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148, presso I’'INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del decreto del
Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016,
presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i., visto in particolare
I’art. 20 del decreto medesimo e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art.
20, nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000),
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di inconferibilita di cui al decreto legislativo n. 39 dell’8 aprile 2013 ¢
s.m.i. per lo svolgimento dell’incarico.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi dell’art. 20 c. 3, del d.1gs. n. 39/2013 e s.m.i.

Luogo e data BZ. 22/06/2021 Il/La Dichiarante

f.to Maurizio Surian



MODELLO DICHIARAZIONE
ELENCO INCARICHI

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita o incompatibilita di cui
all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39)

Ai fini dell’istruttoria  sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di
inconferibilitd/incompatibilita ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la
sottoscritto/a ,
relativamente al conferimento dell’incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo
di solidarieta bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del
decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto
2016, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e
della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni
false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

> di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi:

ENTE/SOGGETTO TIPOLOGIA DI DATA DI NOMINA E/O TERMINE DI
CONFERENTE CARICA O INCARICO | CONFERIMENTO DELL’INCARICO | SCADENZA E/O
E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA CESSAZIONE
Filcams CGIL AGB | Segretario Gen. Giugno 2008 Novembre 2016
Filcams CGIL Coord. Reg. T AA. Novembre 2016 Febbraio 2020
CGIL AGB Mercato Lavoro — Marzo 2020

Fondi Interprof. —

Fondi Sanitari

Fondo Sol. Bil. A.A. | Consigliere Settembre 2017

In alternativa

» di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti pubblici
o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi con oneri
a carico della finanza pubblica



» di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno
dei reati previsti dal Capo | del Titolo 11 del Libro Il del Codice Penale*:

In alternativa
> di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo Il del Libro Il

del Codice Penale.

L’Amministrazione informa, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, nonche delle disposizioni di
cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati personali, che i
dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo
del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti
amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

L’Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella
presente dichiarazione.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Data, 22/06/2021.. Firma del dichiarante

f.to Maurizio Surian

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente I’incarico

4 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali & stata pronunciata la condanna




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALL, DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Il/La sottoscritto/a Maurizio Surian nato a XXX il XXXX

C.F. XXXX

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo
Unico, d.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo

Testo unico in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

e di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interessi, ai sensi della
normativa vigente, la cui sussistenza sara oggetto di verifica ai sensi dell’art. 53 del d.1gs. 30
marzo 2001, n. 165 e ss.mm.ii.

e di aver preso piena cognizione del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice
di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165” e delle norme in esso contenute nonché del D.M. del 10 luglio 2014
“Codice di comportamento dei dipendenti del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali”.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero
intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico e a rilasciare una dichiarazione sostitutiva
aggiornata.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del

Lavoro e delle Politiche Sociali.

Luogo e data
BZ. 22/06/2021 Il/La Dichiarante

f.to Maurizio Surian



DICHIARAZIONE
(dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445 e s.m.i.)

Il/la sottoscritto Robert Franz Tauber,

nato a XXXXX il XXXXXXX , ai fini dello
svolgimento dell’incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta bilaterale
della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148,
presso I’INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del decreto del Ministro del lavoro e delle politiche
sociali di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato
sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni
non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000;

e consapevole, altresi, che I’articolo 37 del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, rubricato:
“Requisiti di competenza e assenza di conflitto di interesse”, prevede che “Gli esperti designati dalle
organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori quali membri del comitato
amministratore (... omissis ...) devono essere in possesso di specifica competenza ed esperienza in
materia di lavoro e occupazione. Essi devono aver maturato un’esperienza complessiva di almeno
un triennio attraverso l’esercizio di attivita di insegnamento universitario in materia di lavoro e
occupazione, o di amministrazione, di carattere direttivo o di partecipazione a organi collegiali
presso enti e organismi associativi di rappresentanza di categoria.”

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita

1) di essere in possesso dei requisiti di competenza di cui all’articolo 37, comma 1, del decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e di aver maturato la specifica competenza ed esperienza
richiesta con particolare riferimento alle attivita di seguito indicate:

Funzionario presso I’area diritto del lavoro e sindacale di Assoimprenditori Alto Adige dal
Novembre 2013

2) di essere in possesso dei requisiti di assenza di conflitto di interesse di cui all’articolo 37, comma
2, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e, quindi, di non detenere cariche in altri
fondi bilaterali di solidarieta;

3) di non trovarsi, ai sensi dell’articolo 38, comma 1, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n.
148, rubricato: “Requisiti di onorabilita”, in una delle seguenti condizioni, a pena di
ineleggibilita e decadenza:

a) condizioni previste dall’articolo 2382 del codice civile;

b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 settembre
2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione;

c) condanna con sentenza definitiva a pena detentiva per uno dei reati previsti nel Titolo XI del
Libro V del codice civile, salvi gli effetti della riabilitazione;

d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un
delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio,
contro 1’ordine pubblico, contro 1’economia pubblica ovvero per un delitto in materia
tributaria, di lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione;



e) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un
gualungue delitto non colposo, salvi gli effetti della riabilitazione.

4) di essere consapevole, ai sensi di quanto stabilito dall’articolo 38, comma 2, del decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, che costituiscono causa di sospensione dalle funzioni di
membro del comitato amministratore del fondo le seguenti situazioni:

a) condanna con sentenza non definitiva per uno dei reati di cui al comma 1 dell’articolo 38 del
decreto legislativo n. 148/2015;

b) applicazione provvisoria di una delle misure previste dall’articolo 67, comma 3, del decreto
legislativo n. 159 del 2011;

c) applicazione di una misura cautelare di tipo personale.

Il/la Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dati personali:

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679,
nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati
personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara consapevole cha la
stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi
dell’art. 20 c. 3, del d.Igs. n. 39/2013 e s.m.i.

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

Bolzano, 14/07/2021

Il/La dichiarante

f.to Robert F. Tauber



Modello B)

(da sottoscrivere all’atto del conferimento dell’incarico)

DICHIARAZIONE
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ai sensi del D.Igs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445/2000)

I1/1a sottoscritto Robert Franz Tauber,
nato a XXXX il XXXX,

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148, presso I’'INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del decreto del
Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016,
presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i., visto in particolare
I’art. 20 del decreto medesimo e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art.
20, nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000),
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di inconferibilita di cui al decreto legislativo n. 39 dell’8 aprile 2013 e
s.m.i. per lo svolgimento dell’incarico.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi dell’art. 20 c. 3, del d.Igs. n. 39/2013 e s.m.i.

Bolzano, 14.07.2021 Il/La Dichiarante

f.to Robert F. Tauber



MODELLO DICHIARAZIONE
ELENCO INCARICHI

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita o incompatibilita di cui
all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39)

Ai  fini dell’istruttoria  sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di
inconferibilitd/incompatibilita ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la
sottoscritto Robert Franz Tauber,
relativamente al conferimento dell’incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo
di solidarieta bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 ¢ del
decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto
2016, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e
della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni
false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

> di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi:

ENTE/SOGGETTO TIPOLOGIA DI DATA DI NOMINA E/O TERMINE DI
CONFERENTE CARICA O INCARICO | CONFERIMENTO DELL’INCARICO| SCADENZA E/O
E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA CESSAZIONE
Ministero Lavoro Membro Comitato Decreto del 31.08.2017 31.08.2021

Amministratore del
Fondo di Solidarieta
Bilaterale della
Prov. Aut. Bolzano
Provincia Bolzano | Membro Decreto del 25.10.2018 31.12.2022

Commissione di

Conciliazione per
controversie di
lavoro in Prov. BZ
Collegio Costruttori| Membro del Delibera del 29.11.2018
/ Cassa Edile di Comitato di




Bolzano Gestione
(Suppletivo) e del
Consiglio Generale
della Cassa Edile di

Bolzano

In alternativa

> di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti pubblici
o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi con oneri
a carico della finanza pubblica

» di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno
dei reati previsti dal Capo | del Titolo 11 del Libro Il del Codice Penale®:

In alternativa
» di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo | del Titolo Il del
Libro 11 del Codice Penale.

L’Amministrazione informa, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, nonche delle disposizioni di
cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati personali, che i
dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo
del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti
amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

L’Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella
presente dichiarazione.

> Specificare nel relativo elenco i reati per i quali & stata pronunciata la condanna



Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Data, 14.07.2021 Firma del dichiarante

f.to Robert F. Tauber

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente ’incarico




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALL, DI
CONFLITTO DI INTERESSE

I1/La sottoscritto Robert Franz Tauber, nato a XXXXXX il XXXXXX,

C.F. XXXXXX

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo
Unico, d.P.R. 28/12/2000 n. 445, ¢ della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo
Testo unico in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

e di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interessi, ai sensi della
normativa vigente, la cui sussistenza sara oggetto di verifica ai sensi dell’art. 53 del d.1gs. 30
marzo 2001, n. 165 e ss.mm.ii.

e di aver preso piena cognizione del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice
di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165” e delle norme in esso contenute nonché del D.M. del 10 luglio 2014
“Codice di comportamento dei dipendenti del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali”.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero
intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico e a rilasciare una dichiarazione sostitutiva
aggiornata.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del

Lavoro e delle Politiche Sociali.

Bolzano, 14.07.2021 Il/La Dichiarante

f.to Robert F. Tauber



DICHIARAZIONE
(dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445 e s.m.i.)

Il/la sottoscritto/a PALO ANDREAS nato/a a XXXXX il XXXXX, ai fini dello svolgimento
dell’incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta bilaterale della Provincia
autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, di
cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali di
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere,
di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000;

consapevole, altresi, che ’articolo 37 del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, rubricato:
“Requisiti di competenza e assenza di conflitto di interesse”, prevede che “Gli esperti designati dalle
organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori quali membri del comitato
amministratore (... omissis ...) devono essere in possesso di specifica competenza ed esperienza in
materia di lavoro e occupazione. Essi devono aver maturato un’esperienza complessiva di almeno
un triennio attraverso l’esercizio di attivita di insegnamento universitario in materia di lavoro e
occupazione, o di amministrazione, di carattere direttivo o di partecipazione a organi collegiali
presso enti e organismi associativi di rappresentanza di categoria.”

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita

1) di essere in possesso dei requisiti di competenza di cui all’articolo 37, comma 1, del decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e di aver maturato la specifica competenza ed esperienza
richiesta con particolare riferimento alle attivita di seguito indicate:

IN FORZA DAL 20.10.2014 PRESSO L’ASSOCIAZIONE DATORIALE LVH.APA
CONFARTIGIANTO IMPRESE BOLZANO CON LA QUALIFICA DI RESPONSABILE
DEL PERSONALE E DEI SERVIZI SINDACALI

2) di essere in possesso dei requisiti di assenza di conflitto di interesse di cui all’articolo 37, comma
2, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e, quindi, di non detenere cariche in altri
fondi bilaterali di solidarieta;

3) di non trovarsi, ai sensi dell’articolo 38, comma 1, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n.
148, rubricato: “Requisiti di onorabilita”, in una delle seguenti condizioni, a pena di
ineleggibilita e decadenza:

a) condizioni previste dall’articolo 2382 del codice civile;

b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 settembre
2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione;

c) condanna con sentenza definitiva a pena detentiva per uno dei reati previsti nel Titolo XI del
Libro V del codice civile, salvi gli effetti della riabilitazione;

d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un
delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio,
contro I’ordine pubblico, contro 1’economia pubblica ovvero per un delitto in materia
tributaria, di lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione;

e) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un
gualungue delitto non colposo, salvi gli effetti della riabilitazione.

4) di essere consapevole, ai sensi di quanto stabilito dall’articolo 38, comma 2, del decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, che costituiscono causa di sospensione dalle funzioni di
membro del comitato amministratore del fondo le seguenti situazioni:




a) condanna con sentenza non definitiva per uno dei reati di cui al comma 1 dell’articolo 38 del
decreto legislativo n. 148/2015;

b) applicazione provvisoria di una delle misure previste dall’articolo 67, comma 3, del decreto
legislativo n. 159 del 2011;

c) applicazione di una misura cautelare di tipo personale.

Il/la Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dati personali:

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679,
nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati
personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara consapevole cha la
stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi
dell’art. 20 c. 3, del d.Igs. n. 39/2013 e s.m.i.

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

BOLZANO, 13.07.2021
Luogo e data

Il/La dichiarante

f.to Andreas Palo



Modello B)

(da sottoscrivere all’atto del conferimento dell’incarico)

DICHIARAZIONE
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ai sensi del D.Igs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445/2000)

II/La sottoscritto/a PALO ANDREAS nato a XXXX il XXXXX

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148, presso I’'INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del decreto del
Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016,
presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i., visto in particolare
I’art. 20 del decreto medesimo e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art.
20, nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000),
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di inconferibilita di cui al decreto legislativo n. 39 dell’8 aprile 2013 ¢
s.m.i. per lo svolgimento dell’incarico.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi dell’art. 20 c. 3, del d.Igs. n. 39/2013 e s.m.i.

Luogo e data BOLZANO 13.07.2021 Il/La Dichiarante

f.to Andreas Palo



MODELLO DICHIARAZIONE
ELENCO INCARICHI

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita o incompatibilita di cui
all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39)

Ai fini  dell’istruttoria  sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di
inconferibilitd/incompatibilita ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la
sottoscritto/a PALO ANDREAS relativamente al conferimento dell’incarico di componente del
Comitato amministratore del Fondo di solidarieta bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-
Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, di cui al decreto
legislativo n. 148/2015 e del decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con
il Ministro dell’economia e delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico,
D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo
unico in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

> di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi:

ENTE/SOGGETTO TIPOLOGIA DI DATA DI NOMINA E/O TERMINE DI
CONFERENTE CARICA O INCARICO | CONFERIMENTO DELL’INCARICO SCADENZA E/O
E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA CESSAZIONE

COMITATO MEMBRO 09.08.2018 31.08.2022
REGIONALE
INPS T.-AA.
COMMISSIONE | MEMBRO 01.01.2019 31.12.2023
DI CONCILIA-
ZIONE PER LE
CONTROVERSIE
DI LAVORO BZ
COMITATO DI MEMBRO 01.04.2018 31.05.2023
GESTIONE ENTE
BILATERALE
ARTIGIANATO
BZ




> di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo Il del Libro Il
del Codice Penale.

L’Amministrazione informa, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, nonché delle disposizioni di
cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati personali, che i
dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo
del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti
amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

L’Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella
presente dichiarazione.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Data, 13.07.2021 Firma del dichiarante

f.to Andreas Palo

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente I’incarico




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALL, DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Il/La sottoscritto/a PALO ANDREAS

nato a XXXXX il XXXXX

C.F. XXXXXXX

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo
Unico, d.P.R. 28/12/2000 n. 445, ¢ della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo

Testo unico in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

e di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interessi, ai sensi della
normativa vigente, la cui sussistenza sara oggetto di verifica ai sensi dell’art. 53 del d.1gs. 30
marzo 2001, n. 165 e ss.mm.ii.

e di aver preso piena cognizione del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice
di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165” e delle norme in esso contenute nonché del D.M. del 10 luglio 2014
“Codice di comportamento dei dipendenti del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali”.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero
intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico e a rilasciare una dichiarazione sostitutiva
aggiornata.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del

Lavoro e delle Politiche Sociali.

Luogo e data Il/La Dichiarante
BOLZANO 13.07.2021
f.to Andreas Palo



DICHIARAZIONE

(dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445 e s.m.i.)

I1/1a sottoscritto/a SABINE MAYR

nato/a a

XXXXXX il XXXXXXX

ai fini dello svolgimento dell’incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14 settembre 2015,
n. 148, presso I’INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del decreto del Ministro del lavoro e delle
politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016,
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000;

consapevole, altresi, che P’articolo 37 del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, rubricato:
“Requisiti di competenza e assenza di conflitto di interesse”, prevede che “Gli esperti designati dalle
organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori quali membri del comitato
amministratore (... omissis ...) devono essere in possesso di specifica competenza ed esperienza in
materia di lavoro e occupazione. Essi devono aver maturato un’esperienza complessiva di almeno
un triennio attraverso [l’esercizio di attivita di insegnamento universitario in materia di lavoro e
occupazione, o di amministrazione, di carattere direttivo o di partecipazione a organi collegiali
presso enti e organismi associativi di rappresentanza di categoria.”

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita

1) di essere in possesso dei requisiti di competenza di cui all’articolo 37, comma 1, del decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e di aver maturato la specifica competenza ed esperienza
richiesta con particolare riferimento alle attivita di seguito indicate:

e gia componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta bilaterale della
Provincia autonoma di Bolzano — Alto Adige

2) di essere in possesso dei requisiti di assenza di conflitto di interesse di cui all’articolo 37, comma
2, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e, quindi, di non detenere cariche in altri
fondi bilaterali di solidarieta;

3) di non trovarsi, ai sensi dell’articolo 38, comma 1, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n.
148, rubricato: “Requisiti di onorabi/itza”, in una delle seguenti condizioni, a pena di
ineleggibilita e decadenza:

a) condizioni previste dall’articolo 2382 del codice civile;

b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 settembre
2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione;

¢) condanna con sentenza definitiva a pena detentiva per uno dei reati previsti nel Titolo XI del
Libro V del codice civile, salvi gli effetti della riabilitazione;

d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un
delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio,
contro I’ordine pubblico, contro 1’economia pubblica ovvero per un delitto in materia
tributaria, di lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione;

e) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un
gualungue delitto non colposo, salvi gli effetti della riabilitazione.



4) di essere consapevole, ai sensi di quanto stabilito dall’articolo 38, comma 2, del decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, che costituiscono causa di sospensione dalle funzioni di
membro del comitato amministratore del fondo le seguenti situazioni:

a) condanna con sentenza non definitiva per uno dei reati di cui al comma 1 dell’articolo 38 del
decreto legislativo n. 148/2015;

b) applicazione provvisoria di una delle misure previste dall’articolo 67, comma 3, del decreto
legislativo n. 159 del 2011;

c) applicazione di una misura cautelare di tipo personale.

Il/la Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dati personali:

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679,
nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati
personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara consapevole cha la
stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi
dell’art. 20 c. 3, del d.Igs. n. 39/2013 e s.m.i.

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

Bolzano, 12 luglio 2021

Il/La dichiarante

f.to Sabine Mayr



Modello B)

(da sottoscrivere all’atto del conferimento dell’incarico)

DICHIARAZIONE
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ai sensi del D.Igs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a SABINE MAYR
nata a XXXX il XXXX

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148, presso I’'INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del decreto del
Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016,
presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i., visto in particolare
I’art. 20 del decreto medesimo e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art.
20, nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000),
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di inconferibilita di cui al decreto legislativo n. 39 dell’8 aprile 2013 e
s.m.i. per lo svolgimento dell’incarico.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi dell’art. 20 c. 3, del d.Igs. n. 39/2013 e s.m.i.

Bolzano, 12 luglio 2021 Il/La Dichiarante

f.to Sabine Mayr



MODELLO DICHIARAZIONE
ELENCO INCARICHI

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilitd o incompatibilita di cui
all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39)

Ai  fini dell’istruttoria  sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di
inconferibilitd/incompatibilita ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la
sottoscritto/a SABINE MAYR,

relativamente al conferimento dell’incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo
di solidarieta bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 ¢ del
decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto
2016, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e
della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni
false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

> di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi:

ENTE/SOGGETTO TIPOLOGIA DI DATA DI NOMINA E/O TERMINE DI
CONFERENTE CARICA O INCARICO | CONFERIMENTO DELL’INCARICO | SCADENZA E/O
E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA CESSAZIONE
Giunta Provinciale | Membro effettivo Deliberazione della Giunta
Commissione Provinciale Nr. 204 del 26/03/2023
Provinciale per 26/03/2019
I’impiego
Amministrazione | Consigliere 01/03/2018 01/03/2022
Provinciale Commissione
speciale

commercianti del
Comitato
provinciale
dell’INPS di

Bolzano




In alternativa

» di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti pubblici
o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi con oneri
a carico della finanza pubblica

> di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno
dei reati previsti dal Capo | del Titolo 11 del Libro Il del Codice Penale®:

In alternativa
xdi NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo Il del Libro Il
del Codice Penale.

L’Amministrazione informa, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, nonche delle disposizioni di
cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati personali, che i
dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo
del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti
amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

L’Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella
presente dichiarazione.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Bolzano, 12 luglio 2021 Firma del dichiarante

f.to Sabine Mayr

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente I’incarico

® Specificare nel relativo elenco i reati per i quali & stata pronunciata la condanna






DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALL, DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Il/La sottoscritto/a SABINE MAYR

nato a XXXXXX il XXXXXX

C.F. XXXXXXXX

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo
Unico, d.P.R. 28/12/2000 n. 445, ¢ della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo

Testo unico in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

e di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interessi, ai sensi della
normativa vigente, la cui sussistenza sara oggetto di verifica ai sensi dell’art. 53 del d.1gs. 30
marzo 2001, n. 165 e ss.mm.ii.

e di aver preso piena cognizione del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice
di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165” e delle norme in esso contenute nonché del D.M. del 10 luglio 2014
“Codice di comportamento dei dipendenti del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali”.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero
intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico e a rilasciare una dichiarazione sostitutiva
aggiornata.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del

Lavoro e delle Politiche Sociali.

Bolzano, 12 luglio 2021 Il/La Dichiarante

f.to Sabine Mayr



DICHIARAZIONE
(dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445 e s.m.i.)

Il/la sottoscritto CHRISTIAN TANNER nato a  XXXXXX il XXXXXX, ai fini dello svolgimento
dell’incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta bilaterale della Provincia
autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, di
cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali di
concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere,
di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000;

consapevole, altresi, che ’articolo 37 del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, rubricato:
“Requisiti di competenza e assenza di conflitto di interesse”, prevede che “Gli esperti designati dalle
organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori quali membri del comitato
amministratore (... omissis ...) devono essere in possesso di specifica competenza ed esperienza in
materia di lavoro e occupazione. Essi devono aver maturato un’esperienza complessiva di almeno
un triennio attraverso l’esercizio di attivita di insegnamento universitario in materia di lavoro e
occupazione, o di amministrazione, di carattere direttivo o di partecipazione a organi collegiali
presso enti e organismi associativi di rappresentanza di categoria.”

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita

1) di essere in possesso dei requisiti di competenza di cui all’articolo 37, comma 1, del decreto legislativo
14 settembre 2015, n. 148 e di aver maturato la specifica competenza ed esperienza richiesta con

particolare riferimento alle attivita di seguito indicate:

Responsabile dell’area lavoro e sindacale della Federazione Cooperative Raiffeisen dal 1993 e
Vicedirettore della Federazione Cooperative Raiffeisen dal 2011;

Membro della Delegazione Sindacale e commissione tecnica di Federcasse dal 2011;
Responsabile del personale della Federazione Cooperative Raiffeisen dal 2000.

2) di essere in possesso dei requisiti di assenza di conflitto di interesse di cui all’articolo 37, comma 2,

del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e, quindi, di non detenere cariche in altri fondi
bilaterali di solidarieta;

3) di non trovarsi, ai sensi dell’articolo 38, comma 1, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148,

rubricato: “Requisiti di onorabilita”, in una delle seguenti condizioni, a pena di ineleggibilita e
decadenza:

a) condizioni previste dall’articolo 2382 del codice civile;

b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 2011,
n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione;

¢) condanna con sentenza definitiva a pena detentiva per uno dei reati previsti nel Titolo XI del Libro
V del codice civile, salvi gli effetti della riabilitazione;

d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un delitto
contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, contro 1’ordine
pubblico, contro I’economia pubblica ovvero per un delitto in materia tributaria, di lavoro e
previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione;



e) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un
gualungue delitto non colposo, salvi gli effetti della riabilitazione.

4) di essere consapevole, ai sensi di quanto stabilito dall’articolo 38, comma 2, del decreto legislativo
14 settembre 2015, n. 148, che costituiscono causa di sospensione dalle funzioni di membro del comitato
amministratore del fondo le seguenti situazioni:

a) condanna con sentenza non definitiva per uno dei reati di cui al comma 1 dell’articolo 38 del decreto
legislativo n. 148/2015;

b) applicazione provvisoria di una delle misure previste dall’articolo 67, comma 3, del decreto legislativo n.
159 del 2011,

c) applicazione di una misura cautelare di tipo personale.

Il/la Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dati personali:

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679,
nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati
personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara consapevole cha la
stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi
dell’art. 20 c. 3, del d.Igs. n. 39/2013 e s.m.i.

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

Bolzano, 14/06/2021

Il/La dichiarante

f.to Christian Tanner



Modello B)

(da sottoscrivere all’atto del conferimento dell’incarico)

DICHIARAZIONE
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ai sensi del D.Igs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445/2000)

Il sottoscritto CHRISTIAN TANNER
nato a XXXXXX il XXXXX

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del decreto del
Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016,
presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i., visto in particolare
I’art. 20 del decreto medesimo e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art.
20, nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000),
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di inconferibilita di cui al decreto legislativo n. 39 dell’8 aprile 2013 e
s.m.i. per lo svolgimento dell’incarico.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi dell’art. 20 c. 3, del d.Igs. n. 39/2013 e s.m.i.

Bolzano, 14/06/2021 Il/La Dichiarante

f.to Christian Tanner



MODELLO DICHIARAZIONE
ELENCO INCARICHI

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilitd o incompatibilita di cui
all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39)

Ai fini dell’istruttoria  sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di
inconferibilitd/incompatibilita ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il
sottoscritto CHRISTIAN TANNER,

relativamente al conferimento dell’incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo
di solidarieta bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 ¢ del
decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto
2016, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e
della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni
false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

> di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi:

DATA DI NOMINA E/O

ENTE/SOGGETTO TIPOLOGIA DI TERMINE DI
CONFERIMENTO
CONFERENTE CARICA O INCARICO SCADENZA E/O
DELL’INCARICO E/O
CESSAZIONE
ASSUNZIONE DELLA CARICA
Istituto promozione Membro CdA ottobre 2018 2023
sviluppo economico
(Camera di Commercio)
Fondo solidarieta Membro comitato 2019 2021

amministrazione

In alternativa

» di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti pubblici
o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi con oneri
a carico della finanza pubblica



> di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno
dei reati previsti dal Capo | del Titolo 11 del Libro Il del Codice Penale’:

.......... He........

In alternativa

» di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo | del Titolo Il del Libro 1l
del Codice Penale.

L’Amministrazione informa, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, nonché delle disposizioni di
cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati personali, che i
dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo
del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti
amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

L’Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella
presente dichiarazione.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Bolzano, 14/06/2021 Firma del dichiarante

f.to Christian Tanner

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente I’incarico

7 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali € stata pronunciata la condanna



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALL, DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Il sottoscritto CHRISTIAN TANNER

nato a XXXXX il XXXXXX

C.F. XXXXXXXX

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo
Unico, d.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo

Testo unico in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

e di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interessi, ai sensi della
normativa vigente, la cui sussistenza sara oggetto di verifica ai sensi dell’art. 53 del d.1gs. 30
marzo 2001, n. 165 e ss.mm.ii.

e di aver preso piena cognizione del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice
di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165” e delle norme in esso contenute nonché del D.M. del 10 luglio 2014
“Codice di comportamento dei dipendenti del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali”.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero
intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico e a rilasciare una dichiarazione sostitutiva
aggiornata.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del

Lavoro e delle Politiche Sociali.

Luogo e data Il Dichiarante

Bolzano, 14/06/2021 f.to Christian Tanner



DICHIARAZIONE

(dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445 e s.m.i.)

I1/1a sottoscritto/a Albenberger Wilfried

nato/aa XXXXX il XXXXXXXX ,
ai fini dello svolgimento dell’incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14 settembre 2015,
n. 148, presso I’INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del decreto del Ministro del lavoro e delle
politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016,
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000;

consapevole, altresi, che P’articolo 37 del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, rubricato:
“Requisiti di competenza e assenza di conflitto di interesse”, prevede che “Gli esperti designati dalle
organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori quali membri del comitato
amministratore (... omissis ...) devono essere in possesso di specifica competenza ed esperienza in
materia di lavoro e occupazione. Essi devono aver maturato un’esperienza complessiva di almeno
un triennio attraverso [’esercizio di attivita di insegnamento universitario in materia di lavoro e
occupazione, o di amministrazione, di carattere direttivo o di partecipazione a organi collegiali
presso enti e organismi associativi di rappresentanza di categoria.”

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita

1) di essere in possesso dei requisiti di competenza di cui all’articolo 37, comma 1, del decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e di aver maturato la specifica competenza ed esperienza
richiesta con particolare riferimento alle attivita di seguito indicate:

capo reparto dell” ufficio personale/HGV dal

2) di essere in possesso dei requisiti di assenza di conflitto di interesse di cui all’articolo 37, comma
2, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e, quindi, di non detenere cariche in altri
fondi bilaterali di solidarieta;

3) di non trovarsi, ai sensi dell’articolo 38, comma 1, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n.
148, rubricato: “Requisiti di onorabilita”, in una delle seguenti condizioni, a pena di
ineleggibilita e decadenza:

a) condizioni previste dall’articolo 2382 del codice civile;

b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 settembre
2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione;

c) condanna con sentenza definitiva a pena detentiva per uno dei reati previsti nel Titolo XI del
Libro V del codice civile, salvi gli effetti della riabilitazione;

d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un
delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio,
contro I’ordine pubblico, contro 1’economia pubblica ovvero per un delitto in materia
tributaria, di lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione;



e) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un
gualungue delitto non colposo, salvi gli effetti della riabilitazione.

4) di essere consapevole, ai sensi di quanto stabilito dall’articolo 38, comma 2, del decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, che costituiscono causa di sospensione dalle funzioni di
membro del comitato amministratore del fondo le seguenti situazioni:

a) condanna con sentenza non definitiva per uno dei reati di cui al comma 1 dell’articolo 38 del
decreto legislativo n. 148/2015;

b) applicazione provvisoria di una delle misure previste dall’articolo 67, comma 3, del decreto
legislativo n. 159 del 2011;

c) applicazione di una misura cautelare di tipo personale.

Il/1a Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dati personali:

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679,
nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati
personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara consapevole cha la
stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi
dell’art. 20 c. 3, del d.1gs. n. 39/2013 ¢ s.m.i.

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

Bolzano, 29/07/2021

Il/La dichiarante

f.to Albenberger Wilfried



Modello B)

(da sottoscrivere all’atto del conferimento dell’incarico)

DICHIARAZIONE
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ai sensi del D.Igs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a Albenberger Wilfried
nato a XXXXX Il XXXXX

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148, presso I’'INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del decreto del
Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016,
presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i., visto in particolare
I’art. 20 del decreto medesimo e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art.
20, nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000),
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di inconferibilita di cui al decreto legislativo n. 39 dell’8 aprile 2013 e
s.m.i. per lo svolgimento dell’incarico.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi dell’art. 20 c. 3, del d.Igs. n. 39/2013 e s.m.i.

Bolzano, 29/07/21 Il/La Dichiarante

f.to Albenberger Wilfried



MODELLO DICHIARAZIONE
ELENCO INCARICHI

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita o incompatibilita di cui
all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39)

Ai  fini dell’istruttoria  sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di
inconferibilitd/incompatibilita ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la
sottoscritto/a Albenberger Wilfried
relativamente al conferimento dell’incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo
di solidarieta bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del
decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto
2016, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e
della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni
false 0 mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

» diricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi:

ENTE/SOGGETTO TIPOLOGIA DI DATA DI NOMINA E/O TERMINE DI
CONFERENTE CARICA O INCARICO | CONFERIMENTO DELL’INCARICO SCADENZA E/O
E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA CESSAZIONE

In alternativa

» di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti pubblici
o privati e di NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi con oneri
a carico della finanza pubblica



» di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno
dei reati previsti dal Capo | del Titolo 11 del Libro Il del Codice Penale®:

In alternativa
X di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo | del Titolo 11 del Libro

Il del Codice Penale.

L’Amministrazione informa, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, nonche delle disposizioni di
cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati personali, che i
dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo
del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti
amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

L’Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella
presente dichiarazione.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Data, 29.07.2021 Firma del dichiarante

f.to Albenberger Wilfried

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente I’incarico

8 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali & stata pronunciata la condanna




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALL, DI
CONFLITTO DI INTERESSE

Il/La sottoscritto/a Albenberger Wilfried nato a XXXXX il XXXXXX C.F.

XXXXX

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo
Unico, d.P.R. 28/12/2000 n. 445, ¢ della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo

Testo unico in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

e di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interessi, ai sensi della
normativa vigente, la cui sussistenza sara oggetto di verifica ai sensi dell’art. 53 del d.1gs. 30
marzo 2001, n. 165 e ss.mm.ii.

e di aver preso piena cognizione del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice
di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165” e delle norme in esso contenute nonché del D.M. del 10 luglio 2014
“Codice di comportamento dei dipendenti del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali”.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero
intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico e a rilasciare una dichiarazione sostitutiva
aggiornata.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del

Lavoro e delle Politiche Sociali.

Bolzano, 29/07/21 Il/La Dichiarante

f.to Albenberger Wilfried



DICHIARAZIONE

(dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445 e s.m.i.)

Il/la sottoscritto/a Sieghart FLADER

nato/a a

XXXXX il XXXX , ai fini

dello svolgimento dell’incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14 settembre 2015,
n. 148, presso I’INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del decreto del Ministro del lavoro e delle
politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016,
pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000;

consapevole, altresi, che P’articolo 37 del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, rubricato:
“Requisiti di competenza e assenza di conflitto di interesse”, prevede che “Gli esperti designati dalle
organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori quali membri del comitato
amministratore (... omissis ...) devono essere in possesso di specifica competenza ed esperienza in
materia di lavoro e occupazione. Essi devono aver maturato un’esperienza complessiva di almeno
un triennio attraverso l’esercizio di attivita di insegnamento universitario in materia di lavoro e
occupazione, o di amministrazione, di carattere direttivo o di partecipazione a organi collegiali
presso enti e organismi associativi di rappresentanza di categoria.”

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilita

1) di essere in possesso dei requisiti di competenza di cui all’articolo 37, comma 1, del decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e di aver maturato la specifica competenza ed esperienza
richiesta con particolare riferimento alle attivita di seguito indicate:

Direttore ispettorato provinciale del lavoro
Presidente Comitato amministratore Fondo Bolzano 2017-2021

2) di essere in possesso dei requisiti di assenza di conflitto di interesse di cui all’articolo 37, comma
2, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e, quindi, di non detenere cariche in altri
fondi bilaterali di solidarieta;

3) di non trovarsi, ai sensi dell’articolo 38, comma 1, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n.
148, rubricato: “Requisiti di onorabilita”, in una delle seguenti condizioni, a pena di
ineleggibilita e decadenza:

a) condizioni previste dall’articolo 2382 del codice civile;

b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 settembre
2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione;

¢) condanna con sentenza definitiva a pena detentiva per uno dei reati previsti nel Titolo XI del
Libro V del codice civile, salvi gli effetti della riabilitazione;

d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un
delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio,
contro I’ordine pubblico, contro 1’economia pubblica ovvero per un delitto in materia
tributaria, di lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione;



e) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un
gualungue delitto non colposo, salvi gli effetti della riabilitazione.

4) di essere consapevole, ai sensi di quanto stabilito dall’articolo 38, comma 2, del decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, che costituiscono causa di sospensione dalle funzioni di
membro del comitato amministratore del fondo le seguenti situazioni:

a) condanna con sentenza non definitiva per uno dei reati di cui al comma 1 dell’articolo 38 del
decreto legislativo n. 148/2015;

b) applicazione provvisoria di una delle misure previste dall’articolo 67, comma 3, del decreto
legislativo n. 159 del 2011;

c) applicazione di una misura cautelare di tipo personale.

Il/1a Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Trattamento dati personali:

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679,
nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati
personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici,
esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara consapevole cha la
stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi
dell’art. 20 c. 3, del d.1gs. n. 39/2013 ¢ s.m.i.

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

Bolzano, 29.07.2021

Il/La dichiarante

_f.to Sieghart Flader



Modello B)

(da sottoscrivere all’atto del conferimento dell’incarico)

DICHIARAZIONE
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ai sensi del D.Igs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a Sieghart FLADER
nato a XXXXXXXX I XXXXXX

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148, presso I’'INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 e del decreto del
Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e delle
finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto 2016,
presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i., visto in particolare
I’art. 20 del decreto medesimo e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art.
20, nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai
benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000),
sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di inconferibilita di cui al decreto legislativo n. 39 dell’8 aprile 2013 e
s.m.i. per lo svolgimento dell’incarico.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del
Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi dell’art. 20 c. 3, del d.1gs. n. 39/2013 e s.m.i.

Bolzano, 29.07.2021 Il/La Dichiarante
f.to Sieghart Flader




MODELLO DICHIARAZIONE
ELENCO INCARICHI

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilitd o incompatibilita di cui
all’articolo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39)

Ai  fini dell’istruttoria  sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di
inconferibilitd/incompatibilita ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la
sottoscritto/a Sieghart FLADER, nato a XXXX il XXXX c¢.f. XXXXXX,

relativamente al conferimento dell’incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo
di solidarieta bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, di cui al decreto legislativo n. 148/2015 ¢ del
decreto del Ministro del lavoro e delle politiche sociali di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze n. 96077 del 1°giugno 2016, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 180 del 3 agosto
2016, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e
della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni
false o mendaci, sotto la propria personale responsabilita

DICHIARA

> di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi:

ENTE/SOGGETTO TIPOLOGIA DI DATA DI NOMINA E/O TERMINE DI
CONFERENTE CARICA O INCARICO | CONFERIMENTO DELL’INCARICO | SCADENZA E/O
E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA CESSAZIONE
Provincia autonoma| Dirigente 2° fascia 01.12.1994 30.11.2022 (salvo
di Bolzano (Direttore d’ufficio) proroga

In alternativa




In alternativa

» di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo Il del Libro Il

del Codice Penale.

L’Amministrazione informa, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, nonche delle disposizioni di
cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati personali, che i
dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo
del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti
amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubblicazione dell atto sul sito istituzionale del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

L’Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella
presente dichiarazione.

Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validita del sottoscrittore.

Bolzano, 29.07.2021 Firma del dichiarante

...f.to Sieghart FLADER.......

rvazioni rilievi i i
Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente I’incarico

% Specificare nel relativo elenco i reati per i quali € stata pronunciata la condanna




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALL, DI
CONFLITTO DI INTERESSE

natoa...... XXXXXXX 1l ......... )9, 9,9, 9,0 0, ST

C.F L XXXXXXXXKK i

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarieta
bilaterale della Provincia autonoma di Bolzano-Alto Adige, di cui al decreto legislativo 14
settembre 2015, n. 148, presso I’INPS, consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo
Unico, d.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo

Testo unico in caso di dichiarazioni false 0 mendaci, sotto la propria personale responsabilita
DICHIARA

e di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interessi, ai sensi della
normativa vigente, la cui sussistenza sara oggetto di verifica ai sensi dell’art. 53 del d.1gs. 30
marzo 2001, n. 165 e ss.mm.ii.

e di aver preso piena cognizione del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice
di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165” e delle norme in esso contenute nonché del D.M. del 10 luglio 2014
“Codice di comportamento dei dipendenti del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali”.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero
intervenire nel corso dello svolgimento dell’incarico e a rilasciare una dichiarazione sostitutiva
aggiornata.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE)
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con
strumenti informatici, esclusivamente per le finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa
e si dichiara consapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del

Lavoro e delle Politiche Sociali.

Bolzano, 29.07.2021 Il/La Dichiarante

f.to Sieghart Flader



