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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA’ SULLA
INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA’

ai sensi del DJgs. n. 39 dell'8 aprile 2013

A Todio . D HATTEC

ll/la sottoscritto/a

Nato a

CF . m— ‘
in celazione all'incarico di coM f'ﬁ ;\K{"}J r & C Q‘ . A . [ ”{’5

presa visione della normativa introdotta dal d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e consapevole delle sanzioni previste dal comma §
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. 7S e 76 del d.P.R. n. 445/2000), sotto la propria

responsabilitd
DICHIARA

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

dell’incarico.

li/La sottoscrittofa si dichiara consapevole che la presente dichiarazione, per espresso disposto narmativo,
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 finafitd 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 ai sensi

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

oA RRA ,O&/J 024

( ll/}l‘a Dicjfiarante

F.to}‘ntonio Di Matteo
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’

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

II/!a sottoscritto/a : OWl O D )‘"(A'TTG’O R
Natoa___. j . ._ S — "h

CF. N oo
Popenre c.d.A.

in relazione all'incarico di ____- C.OH

presa wstone della normatlva mtrodotta daI d Igs. 8 apnle 2013 n.39e consapevole delle sanzioni previste dal comma S del
succitato art. 20, nonché delle sanzuom penah in caso d| dlchlarazmm mendaci e della conseguente decadenza dai beneflu
dlmento emanato (a| sensi degll artt 75 e 76 del d. P R. n. 445/2000) sotto Ia propna responsabihté -

consggqe_ntl al pro

D_'CH.,'ARA.

che non sussistono cause d| mconfenblhta di cun aI decreto leguslatwo n. 39 dell8 apnle 2013 per Io

svolglmento dell’i mcarlco

II/La sottoscritto/a dlchfara, altresl di essere consapevole cheil nlasao della predetta dlchnarazmne costltmsce condmone

30 glugno 2003 n. 196 circa |I trattamento del datl personali raccoltl e, In partlcolare che tali datl saranno trattatl anche_-.»
con strumentt mfor __tICI, escluswamente per le finalita per le quali la presente dcchnaraz:one viene resa; di essere
consapevole che la. stessa verra. pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Pohtsche Sociali ai. ensn_ _

dell'art. ZOc 3deld Igs n. 39/2013

o Antonio Di Matteo
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MODELLO DICHIARAZIONE ELENCO INCARICHI

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilita o incompatibilitd 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 inconferibilitd/incompatibilita ai sensi e agli effetti

D[ RATTTES

del decreto legislativo 8 aprile 2013 o. 39, il/la sottoscrittofa

relativamente al conferimento dell’incarico di . OHfoYENTE

ATopMio
c ol.A.

MES

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

» diricoprive e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti | seguenti incarichi:

Ente/soggetto
conferente

Tipologia di carica o incarico

Data di nomina efo
canferimento
dell'incarico efa
assunzione della
carica

Termine di scadenza

efo ces dbne

in alternativa

X » di NON rivestive 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

»”

| del Titolo [l def Libro Ii de! Codice Penalelz

B Al avar rinartata Ia casnanti randanns anche fAn cantansa nan naceata in aivedicata nae ima dei raati nravicti dal Cann

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




A

AT AN
+ AL PO SV

in alternativa
> di NON aver riportate candanne 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 amministrative 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 Palitiche Saciali.

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

Si allega copia di un documentao di riconoescimento in corso di validita del sottoscrittare.

bata 26 (02 (2024

Antonio Di Matteo

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

Firma

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

ADTOMIO D HATTEO

Il/la sottoscritto/a

Nato a
CF_

in relazione all'incaricodi . © HPO}J e’f‘{TE COIA' _ /NFS |

consapevole delle sanzioni previste dall’ art. 76 del Testo Unlco, d P R, 28/12/2000 n, 445, e della decadenza dei beneflc1
prevista dall'art 75 del medesnmo Testo unlco m caso d| dtchlarazmm_false o mendacn sotto la propria personale

responsabnhté

DICHIARA

d| _non incorrere in sﬂuazwm, anche. potenuall, di conﬁltto d|ntere55|, ai sensl _della normativa vngente, Ia_ .
cui susslstenza sard oggetto d| venﬂca al Sensl dell’art 53 del d lgs 30 'marzo 2001 n 165 e ss.mm. ii.” ' L

N d| ‘aver . preso . plena cogmz(one del DPR 16 aprlle 2013 n. 62 "Regolamento recante codlce d_l %
comportamento dei -dipendenti pubbhct, a norma dell' artlcolo 54 .del decreto leglslatlvo 30 marzo 2001, n. 165" e
delle norme in esso contenute nonché del D.M. del 10 luglno 2014 "Codlce di comportamento dei dipendenti del:

Mlmstero del Lavoro e delle Polmche Soaall"

ll/La sottoscntto/a si lmpegna a .comunicare tempestivamente eventuah varlazwm che dovessero intervenire nel
corso dello svolglmento dell'mcarlco ea nlascmre una dnchlarazione sostltutwa agglornata SIS

Il/La sottoscntto/a dichiara, altres) di essere stato informato ai sensi dell’art 13 del dlgs 30 giugno 2003, n.
196 . circa. Al trattamento del datl personah raccoltl e, in part«colare, che tali datr .saranno trattati, anche con_-
strumentl mformattcn escluswamente per le fmahté per le quall la _Ppresente dtchlarazlcne viene resa e s
d|ch1ar consapevole cha Ia stessa verré pubblrcata sul sn:o |st:tuzmnale del Mmlstero del Lavoro e delle Pohtlche__ B

P\OHAH 2802|2024

II/da Dighiagasite »

._F:‘\m/Anto_n:i-é Di Matteo -
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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 Micaela Gelera

Nato a

CF
in relazione all'incarico di componente CdA INPS

presa visione della narmativa 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 sussistona cause di inconferibilitd di cui al decreto legislativo n. 39 dell’8 aprile 2013 per lo
svolgimento dell’incarico.

ll/La sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere consapevale 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 Lavore e delle Palitiche Sociali ai sensi
dell’art. 20 c. 3 del d.lgs. n. 39/2013.

Roma 0 29.02.2024

a Dichiarante

F.to Micaela Gelera
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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

in relazione all'incarico di Componente CdA INPS

presa visione della normativa intradotta dal d.Igs. 8 aprile 2013, n. 39 e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5
del succitato art. 20, nonché delle sanzieni 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.

U/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 svalgimento dell'incarico.

ll/La sottoscritto/a dichiara, altresi, 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 finalitd per le quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara
cansapevole cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavaro e delle Politiche Saciali ai sensi
dell'art. 20 c. 3 del d.Igs. n. 39/2013.

Roma L 29.02.2024

il/La Dichiarante

F.to Micaela Gelera
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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 inconferibilitd/incompatibilita ai sensi e agli effetti

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

relativamente al conferimento dell'incarico di componente CdA 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 medesime Testo unice 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 carica o incarico Data di namina e/o | Termine di scadenza
conferente conferimento e/o cessazione
dell'incarico efo
assunzione della
carica
Presidenza del CdM Commissario straordinario INPS 15.06.2023

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

I del Titolo Il del Libro Il del Codice Penalel:

di aver riportato |e seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal Capo

! Specificare nel relativo elenco i reati per i quali ¢ stata pronunciata la condanna
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{n alternativa
> di NON aver riportate condanne per uno dei reati previsti dal Capo | del Titolo Il del Libro Il del Codice

Penale.

UAmministrazione informe, ai sensi del d.lgs, n. 196 del 2003, che i dati conferiti con la presente dichiarazione
sostitutiva saranno  utilizzati in relazione alle sviluppo del pracedimento 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 Palitiche Saciali.

U'Amministrazione si riserva la facoita di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella presente
dichiarazione.

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

F.to Micaela Gelera

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

Firma

pata 29.02.2024
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI,
DI CONFLITTO DI INTERESSE

1l/la sottoscrittafa _Micacla Gelera
Nato a
CF
in relazione all'incarico di componente CdA 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 case di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale
responsabilita

DICHIARA

o di nen 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 comportamentao dei dipendenti del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali”.

li/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessera intervenire nel
carso dello svolgimento dell'incarico e a rilasciare una dichiarazione sostitutiva aggiornata.

li/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 finalitd 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.

Roma 1 29.02.2024

ll/La Dichiaran:~

F.to Micaela Gelera
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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

ll/la sottoscritto/a Marialuisa Gnecchi

CF
in relazione all'incarice di Componente CDA INPS

presa visione della normativa introdotta dal d.Igs. 8 aprile 2013, n. 39 e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del
succitata art. 20, nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendadi 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 inconferibilitd di cui al decreto legislativa n. 39 dell'8 aprile 2013 per lo
svolgimento dell’incarico.

ll/La sottoscritto/a dichiara, altres), di essere consapevole che il rilascio della predetta dichiarazione costituisce condizione
legale di efficacia del provvedimenta 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 Sociali ai sensi
dell’art. 20 c. 3 del d.lgs. n. 39/2013.

Bolzano 1 29.2.2024

/0 rante

i/

F.to Mérialuisa Gnecchi
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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

Il/la sottoscritto/a MARIALUISA GNECCHI

CF

in relazione all'incarico di_COmponente CDA INPS

presa visione della normativa introdotta dal d.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e consapevole delle sanzioni previste 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 aprile 2013 per lo svolgimento
dell'incarica,

ll/ta sottoscritto/a si dichiara consapevole che la presente dichiarazione, per espressa dispaste normativo,

ha validita annuale e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero intervenire nel corso
dello svolgimento dell'incarico.

l/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.

Bolzano 1129 febbraio 2024

ll/LaDichiarante

F.to Marialuisa Gnecchi
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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)

Al 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 Marialuisa Gnecchi
relativamente al conferimentae dell'incarico di COMPONENTE CDA 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 o mendaci, sotto la propria personale
responsabilita:

DICHIARA
» di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti i seguenti incarichi:
Ente/soggetta T N N Data di nomina efo | Termine di scadenza
ipologia di carica o incarico ata di nomina e/o
conferente e confarimento efo cessazione
dellincarico efo
assunzione della
carica
INPS VICEPRESIDENTE CDA

15.4.2020 06.2023

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

> di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati previsti dal Capo
I del Titalo Il del Libro 1l del Codice Penalel:

_ NESSUNA

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




UNMSTURO el LR
3 dulin PREATRCHE WXL

In aiternativa
» di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo | del Titolo |l del Libro |l 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 alle sviluppa del procedimento amministrativo per cui essi
sono specificati, nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la pubbliicazione
dell’atto sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Saciali.

L'Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazioni contenute nella presente
dichiaraziaone.

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

pata 1| MARZO 2024

F.to Marialuisa Gnecchi

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

Firma
Data




R
MANNTREE) ded LANCRE
i POEENCME Yordalt

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

Il/la sottoscritto/a MARIALUISA GNECCHI

in r:elazione all'incarico di OMPONENTE CDA 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 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 dellart. 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 “Regolamente 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 dovessera intervenire nel
corso dello svolgimento dell'incarico e a rilasciare una dichiarazione sostitutiva aggiornata.

li/la sottoscritto/a dichiara, altresi, di essere stato informato ai sensi dell’art. 13 del d.gs. 30 giugne 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 consapevale cha la stessa verra pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche
Sociali.

Bolzano i 29febbraio2024

F.to Marialuisa Gnecchi



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

Il/la sottoscritto/a _FabioVitale

Natoa XXXX il XXXXXX
CF XXXXXX XXX XXX XXX

in relazione all'incarico di Componenté&onsialiodi AmministraziondNPS

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 28.02.2024

Il/La Dichiarante

Firmato digitalmente da:
FABIO VITALE
Data: 28/02/2024 18:17:34



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 _FabioVitale

Natoa XXXXX il XXXXXXX
CF XXXXX XXX XXX XXX

in relazione all'incarico di Componenté&onsialiodi AmministraziondNPS

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 28.02.2024

Il/La Dichiarante

Firmato digitalmente da:
FABIO VITALE
Data: 28/02/2024 18:18:44



N,

MINISTERO del LAVORO
¢ delle POLITICHE SOCIALI

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 Fabio Vitale
relativamente al conferimento dell'incarico di Componente Consiglio di Amministrazione 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 o mendaci, sotto la propria personale
responsabilita:

DICHIARA

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

Termine di scadenza

Ente/soggetto Tipologia di carica o incarico Data di nomina e/o .
e/o cessazione

conferente conferimento
dell'incarico e/o
assunzione della

carica
AGEA Direttore 07.12.2022 07.12.2025
MISE Direttore Generale 24.01.2022 06.12.2022

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

I del Titolo Il del Libro Il del Codice Penalel:

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



N,

MINISTERO del LAVORO
e delle POLITICHE SOCIALI

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.

Data 28/02/2024

Firma del dichiarante

Firmato digitalmente da:
FABIO VITALE
Data: 28/02/2024 18:19:45

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 FabioVitale

Nato a XXXXX il XXXXXXX
CF_XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

in relazione all'incarico di Component&onsigliodi AmministraziondNPS

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 28.02.2024

Il/La Dichiarante

Firmato digitalmente da:
FABIO VITALE
Data: 28/02/2024 18:20:33



