
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(ex artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445)

SULL'INSUSSISTENZA DELLE CAUSE DI INCONFERIBILITÀ
DI CUI AL D. LGS. 8 APRILE 2013, N.39

Il sottoscritto:

Nome e Cognome nato il Comune di nascita Prov.

Alessandro Di  Bel l o 1 9 6 6 Bar i BA

Codice Fiscale
_

Comune di Residenza Via/piazza n. Prov.

con riferimento alla carica di Direttore Generale di InnovaPuglia S.p.A, e consapevole delle responsabilità civili,

amministrative e penali, relative a dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.,

nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D. Lgs. n. 39/2013 e s.m.i., sotto la propria personale

responsabilità

DICHIA RA

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli

enti privati in controllo pubblico, previsti dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n.39.

In particolare dichiara:

di non avere riportato condanna, per alcuno dei reati previsti dal capo I del titolo II del libro secondo del

codice penale, né aver patteggiato la pena ai sensi dell'art.444 del codice di procedura penale per alcuno

dei medesimi reati (art. 3 D.Lgs. 39/2013);

D di avere riportato le seguenti condanne penali:

ovvero



di non svolgere, né di aver svolto nei due anni precedenti incarichi o ricoperto cariche in enti di diritto privato regolati

o finanziati dall'amministrazione che conferisce l'incarico, owero di non aver svolto in proprio attività professionali,

se queste sono state regolate, finanziate o comunque retribuite dall'amministrazione che conferisce l'incarico (art. 4

D.Lgs. 39/2013).

Eg: Di non essere dipendente pubblico

ovvero

D Di essere dipendente pubblico presso _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Ai fini di consentire all'Amministrazione di svolgere le verifiche sulla insussistenza di cause di inconferibilità,

incompatibilità o situazioni di conflitto di interesse:

DICHIARA

Si, di ricoprire o aver ricoperto nell'ultimo biennio le seguenti cariche ed incarichi (*):

(*) vanno elencati sia gli incarichi e le cariche ancora in corso sia quelli cessati con indicazione della data di nomina e/o
conferimento e della data di scadenza e/o cessazione

Tipologia Ente Società Durata Data Nomina Data Cessazione

Privato SMARTID S.r.l. 5 anni 29-04-2013 30-04-2018

di aver preso cognizione del Codice Etico di InnovaPuglia s.p.a. pubblicato sul sito istituzionale, nella sezione

Amministrazione Trasparente e di uniformarsi alle norme in esso contenute;

Rdi non trovarsi, per quanto di sua conoscenza, in situazioni di conflitto di interesse, anche potenziali, di qualsiasi
natura, anche non patrimoniali, ai sensi del § 4.1.1 del Codice Etico di InnovaPuglia ovvero con altre cause di

incompatibilità con l'incarico sopra menzionato. Rappresento comunque di aver tenuto un rapporto di consulenza

con la società Corvallis SpA dal novembre del 2015 al novembre del 2016, come già riportato nel curriculum

sottoposto in sede di candidatura. Diversi mesi dopo la chiusura di tale rapporto professionale, la Corvallis ha

sottoposto un proprio progetto al bando "Innonetwork" della Regione Puglia, pubblicato il 2 marzo 2017, ed è stata



.119_

ammessa al finanziamento per circa 1.4M€ a fronte di una istruttoria condotta da InnovaPuglia. Mi risulta che

InnovaPuglia sia anche incaricata del monitoraggio in itinere dello sviluppo del progetto della Corvallis. Al riguardo

mi impegno ad astenermi da qualunque azione che possa influenzare le attività e le autonome valutazioni sul

progetto in questione dell'unità organizzativa aziendale che ne ha in carico il monitoraggio e, più in generale,

qualunque attività di InnovaPugiia riguardante la stessa Corvallis SpA.

di non trovarsi in una delle cause di cui all'art. 53, co. 16-ter, del d.lgs. n. 165 del (clausola "anti pantoufiage).

I l  sot toscr i t to si  impegna a comunicare tempest ivamente eventual i  var iazioni  del  contenuto del la

presente dichiarazione.

Trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. n.196/2003:

Il sottoscritto dichiara di essere informato e dà il proprio consenso al trattamento dei dati forniti con la presente
dichiarazione per le finalità di cui al D. Lgs. n. 39/2013, ai sensi del D. Lgs. n.196/2003.

Data: _23 maggio 2018 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

NB: allegare copia di documento di identità in corso di validità


