MR P2
h.DIC. 2013 8:46 NR. 854

DICHIARAZIONE ANNUALE SULL'INSUSSISTENZA BI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
N . DICUIALD.LGS. N, 392013
{Dichiarazione sostitutiva di atto di notorlstd e art. 47 dP.R. 5. 445/2000 2 s2.mm.ii)

Ii/La soﬁoswi:mlaéﬁﬂﬁ&wﬂ%féa _AoWwA il J‘[&_ gi 1S4,

in qualit di components del Consiglio di indirizzo e vigilanza dell’INPS ricostituito con D.P.C.M,
in data 8 agosto 2013, consspevole dalls respansabilith penali previste dall'sst, 76 del dPR n.
445/2000 nel caso di dichiarazion Ron veritiere ¢ fblsith neglf atti, nonehé detle sanzions previste
dagli artt. 19 € 20 del d.lgs, 8 aprile 2013, n, 39,

DICHIARA
sotto la propria réspohsabilit&, ai Sensi ¢ per gli effeti dell*art, 20, comma 2, del d.lgs.- 8 aprile
2013, n. 39, di non ricadere in alcuns dalle cause df incompatibilits indicate dai medesimo d.lgs. n.

39/2013,

lifa sottosritto/a si impegna & comunicare tempestivamerte everituali varlazion; de] conteiuto
della presents dichiarazione,

Iifla sottoscritto/a dichiara, 'indltré, di essere consapevole che la.presepté dichiarazione sara oggetto
df pubblicazione sul sito istituzionsle del Minjstera def lavoro e delle politiche soctall, ai sens;
dell’art, 20, cormmna 3, del d.Igs. n, 39/2013, |

i allega pqﬁa,futostatica del documento df identita in corso dj velidita,

ksPeton

(Luogo eldatw)




DICHIARAZIONE ANNUALE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
DI CUI AL D.LGS. N, 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 d.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.)

F\ —— 4
I/La sottoscritto/a G ik Photo Pﬂ,rﬁato/a a \OWAILAY il ;2 / ’w/ /9 53,
mn qualitd di componente del Consiglio di indirizzo e vigilanza dell’INPS ricostituito con D.P.C.M.

in data 8 agosto 2013, consapevole delle responsabilitd penali previste dall’art, 76 del d.P.R. n.
445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti, nonché delle sanzioni previste

dagli artt. 19 e 20 del d.1gs. 8 aprile 2013, n. 39,
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, comma 2, del d.lgs. 8 aprile

age_ y e

39/2013.

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni de! contenuto

della presente dichiarazione.

I/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole che la presente dichiarazione sara oggetto
di pubblicazione sul sito istituzionale del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, ai sensi

dell’art. 20, comma 3, del d.lgs. n. 39/2013.

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

Lo 4)izf201
(Luogo e data)l PO

AR PR A

o

(Firma del dichiarante)




DICHIARAZIONE ANNUALE SULL'INSUSSISTENZA BICAUSE ™M INCOMPATIBILITA
DI CUI AL D.LGS. N, 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd ex art, 47 4.P.R. n. 44572000 e ss.mm.ii.)

IVLa sottoscritto/a _@qﬂ_‘o &RIQ . natv/a a _B_E%_Q] ﬂ__ il gﬂ/ éL

in qualita di componente del Consiglio di indirizzo e vigianza dell'INPS ricoStituio con D.P.C M.
in data 8 agosto 2013, consapevole delle responsabilita penali previste dall*art. 76 del d.P.R. n.
445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere ¢ falsita negli atti, nonché delle sanzioni previste

dagli artt. 19 e 20 del d.Igs. 8 aprile 2013, n. 39.
DICHIARA

sotto la propria responsabilita. ai sensi o per gli effetti dell’an. 20. comma 2. del d.ips. 8 aprile
2013, v 39. di non ricadere in alcuna delle cause di incompatibilita indicate da medesimo d.Igs. n.

39/2013.

1/Ia sottoscritto/a si impesna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
E

della presente dichiarazione,

[/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole che la presente dichiarazione sara Oggetto
di pubblicazione sul sito istituzionale de] Ministero del lavoro e delle politiche sociali, ai sensi
deff"art. 20. comma 3. del d.igs. n. 392013,

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

(Luogo € data)

(Firma del dichiarante)




DICHIARAZIONE ANNUALE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
DI CUT AL D.LGS. N. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 d.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.)

Il sottoscritto Bertozzi Donatello, nato # Rocca San Casciano il 13-07-1944 | in qualitd di
componente del Consiglio di indirizzo e vigilanza dell’INPS ricostituito con D.P.C.M. in data 8
agosto 2013, consapevole delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del d.P.R. n. 445/2000 nel
caso di dichiarazioni non veritiere e falsita fiegli atti, nonché delle sanzioni previste dagli artt. 19 e
20 del d.1gs. 8 aprile 2013, n. 39,

DICHIARA

sotto la propria responsabilitd, ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, comma 2, del d.lgs. 8 aprile
2013, n. 39, di non ricadere in alcuna delle cause di incompatibilita indicate dal medesimo d.lgs. n.
39/2013.

1l sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della

presente dichiarazione.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere consapevole che la presente dichiarazione sara oggetto di
pubblicazione sul sito istituzionale del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, ai sensi dell’art.
20, comma 3, del d.Igs. n. 39/2013,

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

Roma 21-11-2013

Donatello Bertozzi



DICHIARAZIONE ANNUALE- SL;LHINSUSSIS%EN;Z@H; CAUSE DI INCOMPATIBILITA,
DECULAL DILGS, N. 30/2013 o
tDichiarazione sostitutivia di atto. di notoriefy ex art. 47dPR. i ~AHA5/2000¢ ssanm.ii.)

Luvigy
1/La sottoscrittola Scar dAON Bitoraa 'P Ot 4. il }

in-qualiia di componetite del Consialiodi inditzsg e-vigilanza dell’INPS ricostindito con D.P.C.JM.

in data § dgesto 2013, consapevole-delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del d P.R. o,
445/2000 neél caso di dichiarazioni tion veritiere.e fal‘si’té‘-ng;gli -At0; nonehé-deile sanziong previste

dagli artt, 19020 del difigs. § aprile 2013. n.39,

DICHIARA

Si allega cupia fotostatica del documente di identitd in ooiso divalidita,

Rateq 22ff201

(Luogo e daiay

L b e e i : - . —



DICHIARAZIONE ANNUALE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
DI CUIL AL D.LGS, N. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 d.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.it.)

II sottoscritto PIETRO GIOVANNI ZORODDU nato in MONTI (OT) il 12 GIUGNO 1966, in
qualita di componente del Consiglio di indirizzo e vigilanza dell’INPS ricostituito con D.P.C.M. in
data 8 agosto 2013, consapevole delle responsabilitd penali previste dall’art. 76 del d.P.R. n.
445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere ¢ falsita negli atti, nonché delle sanzioni previste
dagli artt. 19 e 20 del d.1gs. 8 aprile 2013, n. 39,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, comma 2, del d.lgs. 8 aprile
2013, n. 39, di non ricadere in alcuna delle cause di incompatibilita indicate dal medesimo d.lgs. n.

39/2013.

I/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

della presente dichiarazione.

1l/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole che la presente dichiarazione sara oggetto
di pubblicazione sul sito istituzionale del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, ai sensi

dell’art. 20, comma 3, del d.1gs. n. 39/2013.

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

o

Roma, 20 novembre 2013 / ‘QO

l \(Fi a ldicw




DICHIARAZIONE ANNUALE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
DI CUI AL D.LGS. N. 39/2013
{Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 d.P.R. n, 445/2000 e ss.mm.ii.)

1! sottoscritto Sebastiano CALUPQ, nato a Briatico (VV) il 11 maggio 1954, in qualita di
componente del Consiglin i indirizzo e vigilanza del'INPS ricostituito con DP.CM. in data
8 agosto 2013, consapevole delle responsabilita penalt previste dall’art. 76 del dP.R n.
44572000 nel caso i dichiarazioni non veritiere e falsita negli afti, nonche delle sanzion:

previste dagli artt 19 e 20 del d.igs. 8 aprile 2013, n. 39,
DICHIARA

soito fa propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, comma 2, del d.lgs. 8
aprive 2013, n. 39, di non ricadere in alcuna delle cause di incompatibilita indicate dal

medesimo d.Igs. r. 39/2013.

1l sottoscritto 51 impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazionl del contenuto

della presente dichiarazione.

Il sottoscritto dichiara, inoltre, di essere consapevole che la presente dichiarazione sara
oggetto di pubblicazione sul sito istituzionale del Ministero del lavoro e deile politiche

sociall, ai sensi dell‘art. 20, comma 3, del d.igz. n. 39/2013,

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

Rorma, 20 novembre 2013 -
e : Sebaiiano (:/}’LUPO
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DICHIARAZIONE ANNUALE SULL'INSUSSISTENZA Di CAUSE bl INCOMPAT]BILITA
DI CUL AL D.LGS. N. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 d.P.R. n, 445/2000 e ss.mm.ii.)

AT/La sottoscrittdia [ 1@tAnA LAaryfeatortaaifiBo 1 Afwiia il o s 455; (92,

in qualita di componente del Consiglio di indirizzo e vigilanza dell’INPS ricostituito con D.P.CM.
in Jata 8 agosto 2013, consapevole delle responsabiliia penali previste dall’art. 76 de] d.p.R. n.
+45/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere ¢ falsita negli atti, nonché delle sanzioni previste
dagli artt. 19 ¢ 20 del d.igs. 8 aprile 2013, n. 39,

DICHIARA
Sotto la propria responsabilita. ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, comma 2. del d.igs. 8 aprile
~013. n. 39, di non ricadere in alcuna delle cause dj incompatibilita indicate dal medesimo d.lgs, n,
39,2015,

11a soltoserittoa si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazionj del contenuto

della presente dichiarazione.
Illa sottoseritto/a dichiara, inoltre. di eascre consapevole che Ia presente dichiarazione sara oggetto
di pubblicazione sul sito istituzionale del Ministero del lavoro e delle politiche suciali, ai sensi

dell’art. 20, comma 3, del d.lgs. n. 39/2013,

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

(Fuogo & data)




DICHIARAZIONE ANNUALE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILIT A
DI CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notoriet3 ex art. 47 d.P.R. n. 445/2000 ¢ ss.mm.ii.)

11 sottoscritto Marco Valerio Broccati, nato a Torino il 22 aprile 1954,

in qualita di componente del Consiglio di indirizzo e vigilanza dell’INPS ricostituito con D.P.C.M.
in data 8 agosto 2013, consapevole delle responsabiliti penali previste dall’art. 76 del d.PR. n.
445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, nonché delle sanzioni previste
dagli artt. 19 e 20 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39,

DICHIARA
sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, comma 2, del d.lgs. 8 aprile
2013, n. 39, di non ricadere in alcuna delle cause di incompatibilita indicate dal medesimo d.lgs. n.

39/2013.

I/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

della presente dichiarazione.
I/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole che la presente dichiarazione sara oggetto
di pubblicazione sul sito istituzionale del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, ai sensi

dell’art. 20, comma 3, del d.Igs. n. 39/2013.

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

A I ]2013

(Firma del dichiarante)




DICHIARAZIONE ANNUALE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
DI CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 d.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.)

~ : o R / n
T/La sottoscritto/a L&too lC‘)(‘;C A, nato/a a aSTELNe b Difere il S f 1 / AL,

in qualita di componente del Consiglio di indirizzo e vigilanza dell’INPS ricostituito con D.P.C.M.

in data 8 agosto 2013, consapevole delle responsabilitd penali previste dall’art. 76 del d.P.R. n.
445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, nonché delle sanzioni previste
dagli artt. 19 e 20 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, comma 2, del d.lgs. 8 aprile
2013, n. 39, di non ricadere in alcuna delle cause di incompatibilita indicate dal medesimo d.Igs. n.

39/2013.

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

della presente dichiarazione.

[l/1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole che la presente dichiarazione sara oggetto
di pubblicazione sul sito istituzionale del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, ai sensi
dell’art. 20, comma 3, del d.lgs. n. 39/2013.

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

!
KoMa 2% u fe013
(Luogo e data) {

)
\('F{rma ELI dichiarante)




DICHIARAZIONE ANNUALFE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
DI CUL AL D.LGS. N. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd ex art, 47 d.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.)

~
_ " gAY
II/La sottoscritto/a FAYY 3y 198 TA S enaw‘/a a 23 A4 b & 3 ( £4 ,}_
in qualitd di componente del Consiglio di indirizzo e vigilanza del’INPS ricostituite con D.P.C.M.

in data 8 agosto 2013, consapevole delle responsabilita penali previste dall*art. 76 del d.P.R. n.
44572000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, nonché delle sanzioni previsie

daghi artt. 19 ¢ 20 del d.1gs. 8 aprile 2013, n. 39,
DICHIARA

sotto la propria responsabilila. ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, comma 2, de] d.lgs. 8 aprile
2013, n. 39, di non ricadere in aleuna delle cause di incompatibilita indicate dal medesimo d.lgs. n.

392013,

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazion; del contenuto

della presente dichiarazione.

I\/la sottoscritto/a dichiara. inoltre, di essere consapevole che la presente dichiarazione sari oggetto
di pubblicazione sul sito istituzionale del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, ai sensi

detl"art. 20. comma 3. dcl d.lgs. n. 39/2013.
Si allega copia totostatica del documento di identita in corso di validita.

-~

1
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(Luogo ¢ data) o | r~ i ,
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{Firma del dichiarante)
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DICHIARAZIONE ANNUALE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
DI CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 d.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.)

La sottoscritta Giulia Dongiovanni , nata a Castellaneta, il 3 marzo 1980,

in qualita di componente del Consiglio di indirizzo e vigilanza dell’INPS ricostituito con D.P.C.M.
in data 8 agosto 2013, consapevole delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del d.P.R. n.
445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsitd negli atti, nonché delle sanzioni previste

dagli artt. 19 € 20 del d.1gs. 8 aprile 2013, n, 39,
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, comma 2, del d.lgs. 8 aprile

2013, n. 39, di non ricadere in alcuna delle cause di incompatibilita indicate dal medesimo d.lgs. n.

39/2013.

La sottoscritta si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della

presente dichiarazione.

La sottoscritta dichiara, inoltre, di essere consapevole che la presente dichiarazione sara oggetto di
pubblicazione sul sito istituzionale del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, ai sensi dell’art.

20, comma 3, del d.lgs. n. 39/2013.

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

Roma,
(Luogo e data)

%ﬁé@ Sovitovo, |

irma del dichiarante)



DICHIARAZIONE ANNUALE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
D1 CUI AL D.LGS, N. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notoriety ex art. 47 d.P.R. n. 445/2000 ¢ §s.mm.ii.)

i 10LE : .
11/1.4 sottoscritto/a \XE’RN‘? tr § . hato/a & NA®oL( 10k '{‘)3 / 4 QE’X’

{
in qualitd di componente del Consiglio di indirizzo e vi gilanza dell"'INPS ricostituito con D.P.C.M.

in data 8 agosto 2013, consapevole delle responsabilita penali previste dali’art. 76 del d.P.R. n.
445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, nonché delie sanzioni previste

dagli aitt. 19 & 20 dél d.igs. 8 aprile 2013, n, 39,
DICHIARA

sutto la propria responsabilitd. ai sensj e per gli effetti dell’art. 20, comma 2, del d.igs. 8 aprile
2013, n. 39, di non ricadére in alcuna delle cause di incompatibilita indicate daj medesime d.1gs. n.

39/2013.

Wl sottoseritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazjonj del contenuto

della presente dichiaraziore.

Ii/la sottoscritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole che la presente dichiarazione sara oggetto
di pubblicazione sul sito istituzionale del Ministero del lavoro e delle politiche suciali, aj sensi

delf*art, 20, comma 3, del d.lgs. n. 39/2013.

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

0

XQL&M\_%?{[% '3
‘Luogo ¢ data) o 3
o ;i/{ ﬁb(,ug/ 7

(Firma del dichiarante)
|

o T oo BN e, vy (MG e A M



DICHIARAZIONE ANNUALE SULL‘INSUSS]STENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
PICUI AL D.LGS. N. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art, 47 d.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.)

BULION T T 4vO
IV/1.a sottoscritto/a . nato/a a lt‘ h,’ ( K‘g___’ﬂ .ffﬂg {A— ,

in qualita di componente del Consiglio di indirizzo e vigilanza dell" INPS ricostituito con D.P.C.M.

in data 8 agosto 2013, consapevole delle responsabilita penali previste dall'art. 76 de d.P.R. n.
+45/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere ¢ falsita negli atti, nonchd delle sanzioni previste
dagli artt. 19 ¢ 20 de] d.lgs. & aprile 2013, n. 39,

DICHIARA

\

souto la propria responsabilita. aj sensi e per gli effetti dell’art. 20. comma 2, dej d.lgs. 8 aprile
2013, n. 39. di non ricadere in alcuna delle cause dj incompatibiliti indicate daj medesimo d.lgs. n.

392013,

1la sottoscritto/a si impegna a comunicare lempestivamente eventualj variazioni del contenuto

della presente dichiarazione,
I1a sottoseritto/a dichiara, inoltre, di essere consapevole che la presente dichiarazione sara oggetto
di pubblicazione sul sito istituzionale del Ministero del lavoro ¢ delle politiche sociali, ai sensi

dell’art. 20. comma 3. del d.lgs. n. 39/2013.

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

_Jolnidyy

(Luogo e data) DZ(Q/\
e

(Firma del dichiarante)

B



DICHIARAZIONE ANNUALE SULL'INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
DI CUI AL D.LGS. N, 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art, 47 d.P.R. n. 445/2000 e ss.oum.ii.)

11 sottoscritto ROBERTO CAPONI, nato a Roma il 11 agoste 1959,

in qualita di componente del Consiglio di indirizzo e vigilanza dell’ INPS ricostituito con D.P.C.M.
in data 8 agosto 2013, consupevole delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del dP.R. n.
445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere ¢ falsitd negli atti, nonché delle sanzioni previste

daghi artt. 19 e 20 del d.lgs. 8 aprile 2013, n, 39,
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, al sensi e per gli effetti dell’art. 20, comma 2, del d.gs. 8 aprile
2013, n, 39, di non ricadere in alcuna delle canse di incompatibilita indicate dal medesimo d.lgs. n.

39/2013.

Ii/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

detla presente dichiarazione.

1I/1a sottoscritto/a dichiara, inolire, di essere consapevole che la presente dichiarazione sard oggetto
di pubblicazione sul sito istiluzionale del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, ai sensi

dell’art, 20, comma 3, del d.lgs. n. 39/2013,

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

oA oy 4, )
A ’.-”,/‘ ("//" /"f:}.!)
7

77
(Luogo ¢ data)

(Firma del dlcifi;it‘ante)




DICHIARAZIONE ANNUALE SULLINSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
DI CCE AL D.LGS. N. 392013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd ex art. 47 d.P.R. n. 44572000 ¢ ssorm.ii)

¥4 soltoscritta Sabina Valentini nata a Roma il 23 agosto 1963

in qualita di componente del Consiglio di indirivzo e vigilanzn del’INPS ricostituite con D.I.C.M.
in data 8 agosto 2013. consapevole delle responsabilita penalt previste dall’art. 76 del d.P.R. n.
4452000 rel caso di dichiarazioni non veritiere ¢ falsita negli atti, nouché delle sanuioni previste

dagli artt. 19 ¢ 20 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 29,
DICHIARA

solo la propria responsabilitd, ai sensi ¢ per g'i cffetti dell*art, 20, comma 2, el d.lgs. 8 aprile
=013, n. 39, di non ricedere in alcuna delle cause di incompatibiliti indicate dal medisime d.igs. n.
39,2013,

I.a soitoscritta si impegna a comunicare tempestivamente evertuali variazioni del contenuto della

presente dichiarazione.

La sottoscritto/a dichiara, inokre, di esscre consapevole che la presente dichizrasione sari oggeito
di pubblicazione sul sito istituzionale del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, ai sensi
dgell’art. 20, comma 3. del d.1gs, n. 39/2013.

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

oma 25 novembre 2013
{Luogo ¢ dats)
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{(Firma del dichiarante}



DICHIARAZIONE ANNUALE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
DICUI AL D.LGS. N. 39/2913
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietd ex art. 47 d.P.R. n. 44572000 ¢ ss.mm.ii.)

La sottoscritta Anita Pisarro, nata a Roma il 3 dicembre 1961, in gualiti di componente dul
Consiglio di indirizzo e vigilanza del’INPS ricostituito con D.P.C.M. in data 8 agosto 2013,
consapevole delle responsabilitd penali previste dall’art. 76 del d.P.R. n. 445/2000 nel caso di
dichiarazioni non veritiere ¢ falsita negli atti, nonché delle sanzioni previste dagli arit. 19 e 20 del

d.Igs. 8 aprile 2013, n. 39,

DICHIARA

softo la propria responsabilita, ai sensi ¢ per gli effetti dell’art. 20, comma 2, del d.Igs. 8 aprile
2013, n. 39, di non ricadere in alcuna delle cause di incompatibilitd indicate dal medesimo d.lgs. n.

36/2013.

I/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto

della presente dichiarazione.

1l/la sottoscritto/a dichiars, inoltre, di essere consapevole che la presente dichiarazione sara oggetto
di pubblicazions sul sito istituzionale del Ministero del lavoro e delle politiche sociali, ai sensi

dell*art. 20, comma 3, del d.igs. n. 39/2013.

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

Roma 20 novembre 2013

L/.\kwmﬁ\ot W



DICHIARAZIONE ANNUALE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA
DI CE1 AL D.LGS. N. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta ex art. 47 d.P.R. n, 445/2000 € ss.mm.ii.)

I/La sottoscritto/a T10R110 7 E0 »nato/a a TS LRLHA ((:] _[j v Ii/ ( ﬁr/_ 68

in qualitd di componente del Consiglio di indirizzo & vigilanza dell’INPS ricostituito con D.P.C.M.
in data 8 agosto 2013, consapevole delle responsabilita penali previste dall’art, 76 del d.P.R. n.
445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti,
dagli at. 19 e 20 del d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39,

noncheé delle sanzioni previste

DICHIARA

sotlo la propria responsabilit. ai sens € per gli effetti deil’art. 20
2013, n. 39, di non ricadere in alcuna delle cause di in
39/2013.

- comma 2, del d.lgs. 8 aprile
compatibilita indicate dal medesimo d.igs. n.

I/la sottoscritio/a si impegna a comunicare tempestivamente eventu
deila presente dichiarazione.

ali variazioni del comenuto

IVla sottoscritto/a dichiara, inoltre, d essere consapevole che la

di pubblicazione sui sito istituzionale del Ministera del lavo
dell’art. 20, comma 3, de] d.lgs. n. 39/2013.

presente dichiarazione sara oggetto

ro € delle politiche sociali, ai sensi

Si allega copia fotostatica del documento di identita in corso dj validita,

(Luogo e data) : /_\
&4& del dichiarante)
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DICHIARAZIONE ANNUALE SULL’INSUSSISTENZA DI C AUSE DI INCOMPATIBILITA
M CUL AL D.LGS. N. 392013
(Dichiarazione sostitutiva di atto di notoriets ex art. 47 d.P.R. n. 445/2000 ss.mm, ii.)

Il!f‘s{sonnsm'itm)‘ﬂ ﬂf{ﬂ’:ﬁ\ EVRCY  natoad UG 9] L@E} i 1% ! M l/” 35

in qualita di componente del Consiglio di indirizzo ¢ vigilanza dell'INPS ricostituito con D.P.C.M.
in data 8 agosto 2013, consapevole delle responsabilita penali previste dall’art. 76 del d.PR. 1,
44572000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti, nonche delle sanzioni previste

dagli artt. 19 ¢ 20 del d.1ps, 8 aprile 2013, n. 39,
DICBIARA

S0tio ks propria responsabilita. ai sensi e per gli effetti dell’art. 20, comma 2, del d.igs. 8 aprile
2013, n. 39, di non ricadere in alcuna delle cause di incompatibilita indicate da] medesima d.igs. n.

392013,

a sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazion del contenuto

della presente dichiarazione.

IVa sottoseritto/a dichiara, inoltre, dj cssere consapevole che fa presente dichiarazione sard oggetio
di pubblicazione sul sito istituzionale def Ministero del lavore e delle politiche sociali, ai sensi
dellart. 20. comma 3. del d.lgs. n. 39/2013,

Si allega copiu fotostatica del documento Jj identitd in corso di validita.
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(Luogo ¢ data
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(Firma del dichiarante)
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DICHIARAZIONE ANNUALE SULL’INSUSS[STENZA DI CAUSE D1 mCOMPATIB!LITA
DI CUI AL D.LGS. N. 39/2013
(Dichiarazione sostitutiva dj atto di notorieta ex art. 47 d.P.R. n, 445/2000 e $s.mm.ii.)

I1a sottoscritto/a dichiara, inoltre, dj essere consapevole che Iy presente dichiarazione sara oggetto
di pubblicazione sul sita istituzionale del Ministero de] lavoro e delle politiche sociali, ai sensi
dell"art. 20. comma 3. de) d.igs. n. 39,2013,

Si allega copia fotostatica del documento di idemita i corso di validita.

26-{{-20(3

(Luogo ¢ data)




e

BICH!ARAZI’UN!;‘ ANNUALE sU1 ,L’l"ib(,‘&SISTENZA DI CAUSE DI [N(‘OMPA’HBIL] I'a
DICUTI AL D, LGS. N, 3922013
Dichiarazione sustitutiva Ji ano j notorietd ex art. 47 d.P R, 0. 44372000 5§.m01,01.)

N2 sovoverittoq adie Fones B 2,005 naloffa NnPuy . H 3ot e
I guality di companents del Consiglio Jj indirizzo ¢ vigilanza deli INPK ricostituito con D M.
@ data § agosio 2013, con: sapevole delle responsahilit pcrmh prevwie dall’art. 76 det 4.p.R. .
F3:2000 ned case dj dichiarazioni non veritiere e falsitg neghi atu, nenché delle sanzions previsie
dagliartt. 19 20 gof o Ige. 8 aprile 2013, n, 3y,

DICHIARA

S0 L1 propriu Fesponsabifit, ai sensi o per ghi effetti dellaun 20. comma 2, Jei digs. 8 apaie
2013, 0. 39 ¢ qan vicadere in aicuna delle cause di § compatibility indicate dal medesimo d.us, g,

60,

1 sotosaiteig s PRI u crmunieare lempestivamenie ey entugli vaitazien dol contenug,

delta rrevonte divhiarazicne.

Wk soitoseritto’y dichjara, noltre, di essere e tnsapevede chie la presente dichiwrazio.ie sary oggetlo
di pubbiicarione sul sito istituzionale del Ministere del favore ¢ dolje politiche sociali, ai ~cns;

sl ur. 20, vomima 3, del digs, n. 39201 3.

Stailega copis ivtostaticy del documento d identitd in corso di validiti,

Rora 2¢ fagfans _./' -
{Luogo ¢ duta) . / / 4 '

(F irma dcl dwhmm*!»)



