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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA'

SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ai sensi del D.lgs. n. 39 dell'8 aprile 2013

li/la sottoscritto/a_BATTISTA DANILO

CF
in relazione all'incarico di COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELL'ISTITU-
TO NAZIONALE ASSICURAZIONE INFORTUNI SUL LAVORO (INAIL)

presa visione della normativa introdotta dal d.Igs. 8 aprile 2013, n. 39 e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del
succitate art. 20, nonché delle sanzioni penall in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici
conseguenti al provvedimento emanato (al sensi degli artt. 75 e 76 del d.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di inconferibilita di cul al decreto legislativo n. 39 dell'8 aprile 2013 per lo
svolgimento dell'incarico.

lI/La sottoscritto/a dichiara, altresl, di essere consapevole che il rilascio della predetta dichiarazione costituisce condizione
legale di efficacia del provvedimento di conferimento dell'incarico; di essere stato informato ai sensi dell’art. 13 del d.lgs.
30 giugno 2003, n. 196 circa il trattamento 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; di essere
consapevole che la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Saciali ai sensi
dell’art. 20 c. 3 del d.lgs. n. 39/2013.

ROMA i 28/02/2024

Fto Battista Danilo
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’ SULLA

INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ai sensi del D.Igs. n. 39 dell’8 aprile 2013

lifla sottoscritfo/a BATTISTA DANILO

Nato a

CF

in relazione all'incarico di COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELL'STITU-
TO NAZIONALE ASSICURAZIONE INFORTUNI SUL LAVORO (INAIL)

presa visione della normativa introdotta dal d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 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
benefid conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del d.P.R. n. 445/2000), sotto la propria
responsabilitd

DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibilitd di cui al decreto legislativo n. 39 dell’s aprile 2013 per lo svolgimento
dell‘incarico.

ll/la sottoscritto/a si dichiara consapevole che la presente dichiarazione, per espresso disposto normativo,
ha validita annuale e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero intervenire nel corso
dello svolgimento dell’incarico.

ll/La sottoscritto/a dichiara, altres), di essere stato informato ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 circa il
trattamento 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.

ROMA i 28/02/2024

Fto Battista Danilo
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MODELLO DICHIARAZIONE ELENCO INCARICHI

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza dl cause di Inconferibilita o incompatibllita di cui
all'articolo 20 del decreto legislativo 4 aprile 2013 n. 39)

Al fInl dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza dl sltuazioni di inconferlblIIt‘a/Incqmpat!biIlté al sens! e agll effettl
del decreto legislativo 8 aprlle 2013 n. 39, il/la sottoscritto/a BATTISTA DANILO
relativamente al conferimento dell'incarico di COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE

DELL'ISTITUTO NAZIONALE ASSICURAZIONE INFORTUNI SUL LAVORO (INAIL)
consapevole delle sanzionl 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 unlco in caso dl dichlarazioni false o mendaci, sotto la propria personale

responsabilita:

DICHIARA

» dl ricaprire efo di aver ricoperto relativamente al due annl precedent! | seguent! Incarlchl:

Ente/soggetto Tipologla di carica o Incarico Datadinominaefo | Termine dl scadenza
conferente conferimento e/o cessazione
dell'incarlco e/o
assunzione della
carlca

In alternativa
>( dl NON rlvestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso entl pubblicl o privati e di

NON svolgere né di aver svolto nel due annl precedenti altrl incarichi con oneri a carico della finanza pubblica

> diaver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata In gludicato, per uno del reati previsti dal Capo
I del Titolo Il del Libro Il del Codice Penale?:

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




MINISTERD def LAVORD
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In alternativa
di NON aver riportato condanne per uno del reatl previstl dal Capo | del Titolo Il del Libro It del Codice

Penale.

L’Amministrazione Informa, al sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che | dati conferiti con la presente dichlarazione
sostitutiva  saranno  utllizzatl In relazione allo sviluppo del procedimento amministrativo per cui essi
sono specificati, nonché per gli adempiment! amministrativi ad essi conseguentl, Ivl inclusa la pubblicazlone
dell’atto sul stto istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Soclall.

L'Amministrazione si riserva la facolta di verificare la verldicita delle informazion! contenute nella presente
dichlarazione.

Si allega copla dl un documento dl riconoscimento In corso di valldita del sottoscrittore.

Fto Battista Danilo

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente l'incarico

Flrma
Data
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI,
DI CONFLITTO DI INTERESSE

Il/la sottoscritto/a BATTISTA DANILO

Nato a

)
CF

In rlalazione all'incarico dl COMPONENTE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DELLISTITU-
TO NAZIONALE ASSICURAZIONE INFORTUNI SUL LAVORO (INAIL)

consapevole delle sanzlonl 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 dl dichiarazioni false o mendadi, sotto la propria personale
responsabilita

DICHIARA

e dl non Incorrere In sltuazionl, anche potenzlall, di conflitto d’Interessl, al sensi della normativa vigente, la
cul susslstenza sara oggetto di verifica al sensi dell'art. 53 del d.lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e ss.mm.il.

° dl aver preso plena cognizione del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 62 “Regolamento recante codice dl
comportamento del dipendent! pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto leglslativo 30 marzo 2001, n, 165" e
delle norme In esso contenute nonché del D.M. del 10 luglio 2014 “Codice di comportamento dei dipendentl del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Soclall”,

ll/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuall variazion] che dovessero intervenire nel
corso dello svolgimento dell’incarico e a rilasclare una dichiarazlone sostitutiva agglornata.

ll/la sottoscritto/a dichiara, altresl, dI essere stato Informato al sens| dellart. 13 del d.lgs. 30 glugno 2003, n.
196 clrca |l trattamento del datl personali raccoltl e, In particolare, che tall datl saranno trattati, anche con
strumentl Informatici, esclusivamente per le finalith per le quall la presente dichlarazlone viene resa e si
dichlara consapevole cha la stessa verrd pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche
Saciali.

ROMA ) 28/02/2024

Fto Battista Danilo
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’

SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ai sensi del D.Igs. n. 39 dell’8 aprile 2013

1l/la sottoscritto/a U Ni“’q CATAL FQO

CF o

in relazione all'incarico di

c-OHPoxfrf/frE' foyy »Y;) /’/fﬂ/’L

presa visione della normativa introdotta dal d.Igs. 8 aprile 2013, n. 39 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 d.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

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

II/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere consapevole che il rilascio della predetta dichiarazione costituisce condizione
legale di efficacia del provvedimento di conferimento dell’incarico; di essere stato informato ai sensi dell’art. 13 del d. Igs.
30 giugno 2003, n. 196 circa il trattamento 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; di essere
consapevole che la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi
dellart. 20 c. 3 del d.lgs. n. 39/2013. '

QATANIA v I8 /&8 | 202

LaDichiaran}L/\ / //

Fto Nunzia Can“alﬁ?
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ SULLA
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’

ai sensi del D.lgs. n. 39 dell’8 aprile 2013

Il/la sottoscritto/a NON21R  CATRLFO. '.
Nato a h
CF_

in relazione all'incarico di

—7 7

CORPONENTE Cma’ Wil

presa visione della normativa introdotta dal d.lgs. 8 aprile”2013, n.39e consapevole delle sanzioni br’éviste dal commas
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 d.P.R. n. 445/2000), sotto la propria

responsabilita
DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo n. 39 dell’8 a‘prile 2013 per’ o svolgimento
dell'incarico. - .

Il/La sottoscritto/a si dichiara consapevole che la presente dichiarazione, per espresso disposto normativo,
ha validita annuale e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero intervenire nel corso
dello svolgimento dell’incarico.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi dellart. 13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 circa il
trattamento 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 verrd pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi
dell’art. 20 c. 3 del d.lIgs. n. 39/2013.

ORTANIA 1 28 /03/”2@2%

i/t Dichi,m /

Fto Nu(é&'a Catdlto
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MODELLO DICHIARAZIONE ELENCO INCARICHI

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita o incompatibilita di cui
all’articalo 20 del decreto legislativo 4 aprile 2013 n. 39)

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di sctuazwm di |nconferlbll|ta/|ncompaﬂbnhta al sensi e agli effettl

del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la sottoscritto/a
relativamente al conferimento dell’incarico di

NUNZA CcpTALFO

COHPONENTE DA

(NAIL

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

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

Ente/soggetto
conferente

Tipologia di carica o incarico

Data di nomina efo
conferimento
dell'incarico efo
assunzione della
carica

Termine di scadenza
e/o cessazione

(L BEXAZ FA_TBLIT AT

S

XRES DeNTE

50 0512063

2 [05 Ini

Ov. Bang - oRi220NTE
BENE Sed. COOR Secifll

3

NVice TRESIDERTT

0 [{ol2022

1[0 [s26

In alternativa

> di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti aItre canche presso’ entn pubblluo prnvatl e'di

NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi con oneri a carlco della finanza pubblica

» di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in gludlcato per uno dei reati previsti dal Capo

| del Titolo Il del Libro 1l del Codice Penalel:

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

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

Penale.

LAmministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente dichiarazione
sostitutiva saranno  utilizzati in relozione 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.

VAmministrazione 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 23/9-5/2()2[!

Fto Nunzia Catalfo

Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente Pincarico

Firma
Data
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54 MINISTERO de) LAVORO
«delle FOLINLHE SOUALY

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

Il/1a sottoscritto/a AMUAZ2IR CHATALFO
Nato a

CF SR
in relazione all'incarico di CORPONENTE DA :/:/"'f/}/{fz

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testd'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 non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto d’interessi, ai sensi della normativa vigentef la
cui sussistenza sara oggetto di verifica ai sensi dell’art. 53 del d.lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e ss.mm.ii.

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

ll/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 dellart. 13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n.
196 circa il trattamento 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 Palitiche.
Sociali. :

EATAKIA o?,ﬁ/ 0E / ﬁﬂz%

Il/La Dichiarante

Fto Nunzia Catalfo




N,

MINISTERO del LAVORO
e delle POLITICHE SOCIAL

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’

SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
ai sensi del D.Igs. n. 39 dell’8 aprile 2013

II/la sottoscritto/a_CaterinaGrillone

Natoa XXXXX i XXXXXX
CF XXXXXXXXX

in relazione all'incarico di Componentelel Consialiodi Amministrazione

dell'lstituto Nazionalelnfortuni sul Lavoro (INAIL)

presa visione della normativa introdotta dal d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 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 d.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

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

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere consapevole che il rilascio della predetta dichiarazione costituisce condizione
legale di efficacia del provvedimento di conferimento dell’incarico; di essere stato informato ai sensi dell’art. 13 del d.Igs.
30 giugno 2003, n. 196 circa il trattamento 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; di essere
consapevole che 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.

Roma 1 29.02.2024

Il/La Dichiarante

F.to CaterinaGrillone

GRILLEONE-CATERINA
2024.02:29 11.53:33

CN=GRILLONE CATERINA
C=IT

0O=0RDINE AVVOCATI ROMA
2.5.4.97=VATIT-80230130587



N,

MINISTERO del LAVORO
e delle POLITICHE SOCIAL

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ SULLA

INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
ai sensi del D.Igs. n. 39 dell’8 aprile 2013

Il/la sottoscritto/a_CaterinaGrillone

Nato a _XXXXXX i XXXXXXX

CF XXXXXXXX

in relazione all'incarico di Componentelel Consialiodi Amministrazionedell’lstituto Nazionalelnfortuni
sul Lavoro(INAIL)

presa visione della normativa introdotta dal d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e consapevole delle sanzioni previste dal comma5
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 d.P.R. n. 445/2000), sotto la propria

responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo n. 39 dell’8 aprile 2013 per lo svolgimento
dell’incarico.

Il/La sottoscritto/a si dichiara consapevole che la presente dichiarazione, per espresso disposto normativo,
ha validita annuale e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero intervenire nel corso
dello svolgimento dell’incarico.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 circa il
trattamento 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.

Roma 1 29.02.2024

Il/La Dichiarante

F.to CaterinaGrillone

GRILLONE-CATERINA
2024.02:29 11.54:14

CN=GRILLONE CATERINA
C=IT

0O=0RDINE AVVOCATI ROMA
2.5.4.97=VATIT-80230130587



N,

MINISTERO del LAVORO
e delle POLITICHE SOCIAL

MODELLO DICHIARAZIONE ELENCO INCARICHI

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita o incompatibilita di cui

all’articolo 20 del decreto legislativo 4 aprile 2013 n. 39)

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di inconferibilita/incompatibilita ai sensi e agli effetti

del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la sottoscritto/a CaterinaGrillone

relativamente al conferimento dell’incarico di Comoonentdel COﬂSlGllOdl AmmlnlStr&ZlonGjew|St|tut0

Nazionalelnfortuni sul Lavoro (INAIL)

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

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

Ente/soggetto
conferente

Tipologia di carica o incarico

Data di nomina e/o
conferimento
dell'incarico e/o
assunzione della

Termine di scadenza
e/o cessazione

Fondazion&Enasarco |AVVOCATO Esternomandatario 2019
ARES118 AVVOCATO Esternomandatario 2020 2023

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

> diaver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal Capo

| del Titolo Il del Libro 1l del Codice Penalelz

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




V|

MINISTERO del LAVORO
e delle POLITICHE SOCIAL

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 d.lgs. n. 196 del 2003, 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.

pata Roma,29.02.2024

Firma del dichiarante
F.to CaterinaGrillone

GRILLEONE-CATERINA
2024.02:29 11.54:58

CN=GRILLONE CATERINA
C=IT
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Osservazioni e/o rilievi dell’organo conferente I'incarico

Firma
Data




N,

MINISTERO del LAVORO
e delle POLITICHE SOCIAL

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

II/la sottoscritto/a _CaterinaGrillone

Nato a XXXXX il XXXXXXXX
CF_XXXXXXXXXXXXXXXXXX

in relazione all'incarico di Componentalel Consigliodi Amministrazionedell’lstituto Nazionalelnfortuni
sul Lavoro(INAIL)

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 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.lgs. 30 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.

ll/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n.
196 circa il trattamento 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.

ROMA 1 29.02.2024

Il/La Dichiarante

F.to CaterinaGrillone

GRILEONE-CATERINA
2024.02:29 12:00:58

CN=GRILLONE CATERINA
C=IT

O=0RDINE AVVOCATI ROMA
2.5.4.97=VATIT-80230130587
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’

SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’
al sensl del D.lgs. n. 39 dell’8 aprile 2013

ngssottascrivoit_ NAU ML O Gl0AEfPE HIkLicQ
Nate
CF
in relazione all'incarico di COMPONENTE CDA INAL L

presa visione della normativa introdotta dal d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 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 d.P.R. n. 445/2000), sotto la propria responsabilita

DICHIARA

che non sussistono cause di inconferibilita di cui al decreto legislativo n. 39 dell’8 aprile 2013 per lo
svelgimento dell‘incarico.

ll/La sottoscritto/a dichiara, altres, di essere consapevole che il rilascio della predetta dichiarazione costituisce condizione
legale di efficacia del provvedimento di conferimento dell'incarico; di essere stato informato ai sensi dellart. 13 del d.lgs.
30 giugno 2003, n. 196 circa il trattamento dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche
con strumenti informatici, esclusivamente per le finalitd per le quali la presente dichiarazione viene resa; di essere
tonsapevole che 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.

28 -02-2ok, .n__lory

ll/La Dichiarante

Fto Maurizio Giuseppe Millico
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’ SULLA

INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA!
al sensl del D.Igs. n. 39 dell'8 aprile 2013

I Sottoscrittofd MAQRA 2< 0 GVAE PPE e cp
il-

Nato a _|
CF S
in relazione all'incarico di coqPomneMmc 4 | VAL

presa visione della normativa introdotta dal d.Igs. 8 aprile 2013, n. 39 e consapevole delle sanzioni previste dal comma S
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 d.P.R. n. 445/2000), sotto la propria

responsabilita
DICHIARA

che non sussistono cause di incompatibilita di cui al decreta legislativo n. 39 dell'8 aprile 2013 per lo svolgimento
dell’incarico.

ll/La sottoscritto/a si dichiara consapevole che la presente dichiarazione, per espresso disposto normativo,
ha validita annuale e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero intervenire nel corso

dello svolgimento dell’incarico.

ll/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n. 196 circa il
trattamento 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.

R.OM/-L N DA 'OZ‘Md li/La Dichiarante

Fto Maurizio Giuseppe Millico
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MODELLO DICHIARAZIONE ELENCO INCARICHI
(G aliegare alla dichiarazione sula fnsussistenza di cause di Inconferibilitd o incompatibilita di cui
alfarticolo 20 del decreto legistativo 4 aprile 2013 n. 39)

ST e e sottena atia verifica delta sussistenza di situaziont di Inconferibilitd/incompatibilita ai sensi e agli effetti
(e e legsistve 8 aprile 2018w, 39, iJesottoserittofa”_ MAOMUZ QO GOSCPPE  nicuico
wiathvamente al conterimento dell'incarico di . C OHPONG'VTG CDA [NA’IL

comapevole gelle sanziont previste dall’art, 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici
prevete galiant 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale

espomahiiity
» dircoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi:
Ente/soggetto Tipologia di carica o incarico Data dinomina efo | Termine discadenza
conferente conferimento e/o cessazione

dell'incarico e/o
assunzione della
carica

IWDEED 4 |RALTORTD 0C LAVRD DICADEAIE| 12-03-82 /

EFdto Battista Danilo
el neaso vV INCAMCO (RBice) | — | —

In alternativa
di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche presso enti pubbici o pricati e @

Y

NON svolgere né di aver svolto nei due anni precedenti altri incarichi con oneri a carico della finanza pubtlcs

di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei rests prevat) gl Caos

‘l

I del Titolo [l del Libro I del Codice Penalel:
- NESYUNH COonvp QA R

! Specificare nel relativo elenco i reati per i quali & stata pronunciata ls condanns

I o



) MINSTERD acd LAVOAD
o 8% PO ITICHE Moy

In alternativa
»  di NON aver riportato condanne per uno del reatl previsti dal Cape | del Titolo Il del Libro |l del Codice

Penale.

U'Amministrazione informa, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003, 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
deli'atto sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Saciali.

UAmministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione.

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

Data L'SS'O?' éOél(

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

Fto Maurizio Giuseppe Millico

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

Nato a
CF
in relazione all'incarico di

W|Jarsottoserittofar__ MA 21‘0 G0 XA l"\lLL\(CO
- P

CORVONEAIG  cha (NG

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

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.lgs. 30 marzo 2001, n. 165 e ss.mm.ii.

° 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®.

ll/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.

ll/Lta sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi dell’art. 13 del d.lgs. 30 giugno 2003, n.
196 circa il trattamento 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

Saciali.

RoH4 o lS-0-Lee,

____lI/La Dichiarante

Fto Maurizio Giuseppe Millico
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