
Allegato A 

 
DICHIARAZIONE 

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

 

 
La sottoscritta Paola Giuliani, nata a XXXXXXXXX  il XXXXXXXX, ai fini dello svolgimento 

 Comitato amministratore del Fondo bilaterale di solidarietà per il settore 
dei servizi ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso l'INPS, 
 

 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000; 

 consapevole, altresì, che 14 settembre 2015, n. 148, rubricato: 
Requisiti di competenza e assenza di conflitto di interesse Gli esperti designati dalle 

organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori quali membri del comitato 
di specifica competenza ed esperienza in 

materia di lavoro e occupazione. Essi devono omplessiva di almeno 

occupazione, o di amministrazione, di carattere direttivo o di partecipazione a organi collegiali 
presso enti e organismi associativi di rappresentanza di categoria.  

 
DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità 
 

1) articolo 37, comma 1, del decreto 
legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e di aver maturato la specifica competenza ed esperienza 
richiesta con particolare riferimento alle attività di seguito indicate: 

 
dal 1986 svolgimento di attività di relazioni industriali presso associazione nazionale 
datoriale di rappresentanza delle imprese dei servizi pubblici locali, dal 1996 con la 
responsabilità dirigenziale del settore lavoro e relazioni industriali: sottoscrizione e gestione 
di 4 CCNL di categoria (settore gas-acqua, dal 1986; settore elettrico, dal 2006; servizi 
ambientali, dal 2016; servizi funerari, dal 1998) e partecipazione alle trattative ed alla 
sottoscrizione di accordi aziendali delle imprese associate nei settori rappresentati 
 
Attività di formazione e consulenza alle associate 
delle disposizioni di legge in materia di lavoro; funzioni di conciliatore con firma depositata 
per le controversie di lavoro delle imprese associate 
 
Alla data odierna, componente del Comitato amministratore del Fondo bilaterale di 
solidarietà per il settore dei servizi ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 settembre 
2015, n. 148 omponente del CDA del Fondo Pensione Complementare 
PREVIAMBIENTE dal 2020, con incarico di Vicepresidente dal luglio 2023; Presidente del 
Fondo Pensione Complementare preesistente Premungas dal , con precedente 
partecipazione al Cda dal 2000 al 2016 e dal 2020 ad oggi; componente del Comitato 

Fondo interprofessionale servizi pubblici industriali FONSE

FASDA avoro agile, di cui al 
Decreto ministeriale 57/2022; già consigliere del CDA del Fondo Pensione Complementare 
PEGASO dal 2002 al 2009 e dal 2018 al gennaio 2023;  

 
2) di essere in possesso dei requisiti di assenza di conflitto di interesse di cui 

2, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e, quindi, di non detenere cariche in altri 
fondi bilaterali di solidarietà; 
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3) di non trovarsi, a , comma 1, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 
148, rubr , in una delle seguenti condizioni, a pena di 
ineleggibilità e decadenza: 

 
a)  
b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 

2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione; 
c) condanna con sentenza definitiva a pena detentiva per uno dei reati previsti nel Titolo XI del 

Libro V del codice civile, salvi gli effetti della riabilitazione; 
d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un 

delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, 

tributaria, di lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione 
  e)  condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un 

qualunque delitto non colposo, salvi gli effetti della riabilitazione. 
 

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

a) del 
decreto legislativo n. 148/2015; 

b)   
legislativo n. 159 del 2011; 

c)  applicazione di una misura cautelare di tipo personale. 
 

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

 
Trattamento dati personali: 
 

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

 e s.m.i. 
 
Si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità. 
 
 

Roma 20 giugno 2024 
 
 
 
 

La dichiarante 

 F.to Paola Giuliani 



Modello B)                          
(da sottoscrivere ) 

           

 
 

DICHIARAZIONE  
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA  

ai sensi del D.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i. 
 
 

  
(art. 47 D.P.R. 445/2000) 

 

La sottoscritta Paola Giuliani, nata a XXXXXXXXXX  il  XXXXXXXXX 

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo bilaterale di 
solidarietà per il settore dei servizi ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 
148, presso l'INPS, 
 
presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i., visto in particolare 

20, nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai 
benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto 
la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
 
che non sussistono cause di inconferibilità  e s.m.i. 

 
 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della 
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, 
nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione 
dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara 
consapevole cha la stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle 

s.m.i. 
 
 
 

Roma 20 giugno 2024                                         La Dichiarante 

                                                                                                         F.to Paola Giuliani 



Allegato B1 

 
MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 
olo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

 

 
  

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, la  
sottoscritta Paola Giuliani, nata a XXXXXXXXXX il XXXXXXXX,                                                                                                                              

componente del Comitato amministratore del Fondo 
bilaterale di solidarietà per il settore dei servizi ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 
settembre 2015, n. 148, presso l'INPS, 

 del medesimo 
Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

 

 di ricoprire 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 

E/O ASSUNZIONE 

DELLA CARICA 

 

TERMINE DI SCADENZA 

E/O CESSAZIONE 

MINISTERO LAVORO Componente Comitato 

Amministratore Fondo 

Bilaterale Solidarietà Settore 

Servizi Ambientali 

DM 7 agosto 2020 Agosto 2024 

PREVIAMBIENTE VicePresidente Luglio 2023 Approvazione bilancio 2025 

PREMUNGAS Presidente Aprile 2023 Approvazione bilancio 2025 

FASDA  Componente Assemblea Luglio 2023 Luglio 2026 

FONSERVIZI Componente Assemblea Maggio 2022 Maggio 2025 

ASSOFONDIPENSIONE Componente Comitato 

Direttivo 

Luglio 2020 Febbraio 2024 

PEGASO Componente CDA 20 settembre 2018 Gennaio 2023  

 

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

 



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

II del Codice Penale. 

 

cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati personali, che i 
dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo 
del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti 

Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.  
 

presente dichiarazione.  
 

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

 
Roma, 20 giugno 2024                Firma del dichiarante 

                            F.to Paola Giuliani 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
 



Allegato 4) 

 
SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI, DI 

CONFLITTO DI INTERESSE 

 

  
La sottoscritta Paola Giuliani, nata a XXXXXXXXX  il  XXXXXXXX, C.F. XXXXXXXXXXXX, 

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo bilaterale di 

solidarietà per il settore dei servizi ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 

148, presso l'INPS, d.P.R. 

caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

 di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflit interessi, ai sensi della 

normativa vigente, 

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 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 

 e a rilasciare una dichiarazione sostitutiva 

aggiornata. 

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 

2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla 

protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa 

e si dichiara consapevole cha la stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro 

e delle Politiche Sociali. 

 
          La Dichiarante 
                                                                                                                   F.to Paola Giuliani 
Roma, 20 giugno 2024 
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DICHIARAZIONE 

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

 

 
Il/la sottoscritto/a ANDREA GIOVANNI RAZZINI nato/a a  XXXXXXX  il  XXXXXXXXX, ai fini dello 

del Comitato amministratore del Fondo di solidarietà per il settore 
dei servizi ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso l'INPS.: 

 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000; 

 consapevole, altresì, che 14 settembre 2015, n. 148, rubricato: 
Requisiti di competenza e assenza di conflitto di interesse Gli esperti designati dalle 

organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori quali membri del comitato 
di specifica  competenza  ed  esperienza in 

materia di lavoro e  occupazione. Essi devono erienza complessiva di almeno 

occupazione, o di amministrazione, di carattere direttivo o di partecipazione a organi collegiali 
presso enti e organismi associativi di rappresentanza di categoria.  

 
DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità 
 

1) articolo 37, comma 1, del decreto 
legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e di aver maturato la specifica competenza ed esperienza 
richiesta con particolare riferimento alle attività di seguito indicate: 

 
- Membro Commissione Lavoro Utilitalia; 
- Membro del Direttivo Ambiente di Utilitalia; 
- Membro del Comitato Saggi di Confservizi Veneto; 
- Membro e Presidente di Assodirport dal 2001 al 2004 (rappresentanza di categoria dei 

Dirigenti dei Porti); 
- Delegato alle relazioni industriali e sindacali del Gruppo Veritas e di Veritas Spa che dirige 

dal 2008. 
 

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

 
3) di non trovarsi, a , comma 1, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 

148 , in una delle seguenti condizioni, a pena di 
ineleggibilità e decadenza: 

 
a)  
b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 

2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione; 
c) condanna con sentenza definitiva a pena detentiva per uno dei reati previsti nel Titolo XI del 

Libro V del codice civile, salvi gli effetti della riabilitazione; 
d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un 

delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, 
 delitto in materia 

tributaria, di lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione; 
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e)  condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un 
qualunque delitto non colposo, salvi gli effetti della riabilitazione. 

 
4) di essere consapevole, ai sensi di quanto stabilito 

legislativo 14 settembre 2015, n. 148, che costituiscono causa di sospensione dalle funzioni di 
membro del comitato amministratore del fondo le seguenti situazioni: 

a) del 
decreto legislativo n. 148/2015; 

b) applicazione provvisori creto   
legislativo n. 159 del 2011; 

c)  applicazione di una misura cautelare di tipo personale. 
 

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

 
Trattamento dati personali: 
 

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

 e s.m.i. 
 
Si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità. 
 
 

Mestre, 24 giugno 2024 
Luogo e data  

 
 
 
 

                                                                           Il/La dichiarante 

                                                                      F.to Andrea Giovanni Razzini 

                                                                              ___________________ 

 



Modello B)                          
(da sottoscrivere ) 

           

 
 

DICHIARAZIONE  
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA  

ai sensi del D.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i. 
 
 

  
(art. 47 D.P.R. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a ANDREA RAZZINI nato a XXXXXXXX  il  XXXXXXXXXX  

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarietà per il 
settore dei servizi ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso l'INPS, 
presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i., visto in particolare 

succitato art. 
20, nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai 
benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto 
la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
 
che non sussistono cause di inconferibilità  e s.m.i. 

 
 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della 
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, 
nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione 
dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara 
consapevole cha la stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle 

s.m.i. 
 
 
 

Luogo e data  Mestre 24/06/2024                  Il/La Dichiarante 

                                                                                                F.to Andrea Giovanni Razzini 
      

                      ______________________________ 



Allegato B1 

 
MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 
olo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

 

 
  

alla verifica della sussistenza di situazioni di 
inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la 
sottoscritto/a ANDREA RAZZINI, componente del 
Comitato amministratore del Fondo bilaterale di solidarietà per il settore dei servizi ambientali ai 
sensi del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso l'INPS, consapevole delle sanzioni 

 n. 445, e della decadenza dei benefici 

propria personale responsabilità  
 

DICHIARA 

 

 di ricoprire 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 

E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

FASDA CONSIGLIERE 

CDA 

17.12.2019 Approvazione 

bilancio 2022 

COMITATO 

FONDO 

BILATERIALE 

PRESIDENTE Agosto 2020 Agosto 2024 

    

    

    

 

 

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 II del Libro II del Codice Penale1: 

-   

-  .  

-  

 

In alternativa 

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

II del Codice Penale. 

 

cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati personali, che i 
dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo 
del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti 

Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.  
 

presente dichiarazione.  
 

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

 
Data, 24/06/2024       Firma del dichiarante 

                       F.to Andrea Giovanni Razzini 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
 

                                                        
1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 



Allegato 4) 

 
SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI, DI 

CONFLITTO DI INTERESSE 

 

  
Il/La sottoscritto/a ANDREA RAZZINI nato a XXXXXXX il XXXXXXX C.F. 

XXXXXXXXXXXX in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del 

Fondo bilaterale di solidarietà per il settore dei servizi ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 

settembre 2015, n. 148, presso l'INPS, 

Unico, d

Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

 di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflit interessi, ai sensi della 

normativa vigente, 

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 D.M. n. 105 del 1° giugno 

2022 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 

 e a rilasciare una dichiarazione sostitutiva 

aggiornata. 

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 

2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla 

protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa 

e si dichiara consapevole cha la stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro 

e delle Politiche Sociali. 

 
Luogo e data Mestre 24/06/2024                                 Il/La Dichiarante 
                                                                                                         F.to Andrea Giovanni Razzini 
                                                                                                   



Allegato A 

 
DICHIARAZIONE 

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

 

 
La sottoscritta LUCIA LEONESSI 
nata a XXXXXXXX                                                           il XXXXXXX                                                     , ai 

del Comitato amministratore del Fondo di solidarietà per 
il settore dei servizi di igiene ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 settembre 2015 n. 148, presso 
l'INPS.: 

 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000; 

 consapevole, altresì, che 14 settembre 2015, n. 148, rubricato: 
Requisiti di competenza e assenza di conflitto di interesse Gli esperti designati dalle 

organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori quali membri del comitato 
di specifica  competenza  ed  esperienza in 

materia di lavoro e  occupazione. Essi devono 

occupazione, o di amministrazione, di carattere direttivo o di partecipazione a organi collegiali 
presso enti e organismi associativi di rappresentanza di categoria.  

 
DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità 
 

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

 
- DAL 2016 A OGGI: DIRETTORE GENERALE CONFINDUSTRIA CISAMBIENTE 

ASSOCIAZIONE DATORIALE DI CATEGORIA RAPPRESENTANTE LE 
AZIENDE A LIVELLO NAZIONALE DEL SETTORE IGIENE AMBIENTALE; 
 

- DAL 2023 A OGGI: MEMBRO DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE DEL 
FONDO DI PREVIDENZA COMPLEMENTARE DELLE AZIENDE DEL SETTORE 
DI IGIENE AMBIENTALE PREVIAMBIENTE; 

 
- DAL 2019 IN POSSESSO DELLA CERTIFICAZIONE PROFESSIONALIZZANTE 

WELFARE INTEGRATO E PREVIDENZA COMPLEMENTARE. 
 

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

 
3) di non trovarsi, a , comma 1, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 

148 , in una delle seguenti condizioni, a pena di 
ineleggibilità e decadenza: 

 
a)  
b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 

2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione; 
c) condanna con sentenza definitiva a pena detentiva per uno dei reati previsti nel Titolo XI del 

Libro V del codice civile, salvi gli effetti della riabilitazione; 
d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un 

delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, 
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onomia pubblica ovvero per un delitto in materia 
tributaria, di lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione; 

                   
  e)  condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un 

qualunque delitto non colposo, salvi gli effetti della riabilitazione. 
 

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

a) del 
decreto legislativo n. 148/2015; 

b) ecreto   
legislativo n. 159 del 2011; 

c)  applicazione di una misura cautelare di tipo personale. 
 

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

 
Trattamento dati personali: 
 

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

 e s.m.i. 
 
Si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità. 
 
 

Roma, 27.09.2024  
Luogo e data  

 
 
 
 

                                                                           Il/La dichiarante 

                                                                             F.to Lucia Leonessi 



Modello B)                          
(da sottoscrivere ) 

           

 
 

DICHIARAZIONE  
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA  

ai sensi del D.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i. 
 
 

  
(art. 47 D.P.R. 445/2000) 

 

La sottoscritta LUCIA LEONESSI 

nata a XXXXXXX                                                           il     XXXXXXXXX 

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarietà per il 
settore dei servizi di igiene ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 settembre 2015 n. 148 presso 
l'INPS, presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i., visto in 

succitato art. 20, nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente 
decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 
445/2000), sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
 
che non sussistono cause di inconferibilità  e 
s.m.i.  
 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto 
della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla 
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa 
e si dichiara consapevole cha la stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del 

e s.m.i. 
 
 
 

Luogo e data    Roma, 27.09.2024                      La Dichiarante 

                                  F.to Lucia Leonessi 

                      ______________________________ 



Allegato B1 

 
MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 
olo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

 

  
alla verifica della sussistenza di situazioni di 

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, la 
sottoscritta      LUCIA LEONESSI                                                                                                                                   

componente del Comitato amministratore del 
Fondo di solidarietà per il settore dei servizi di igiene ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 
settembre 2015 n. 148 presso l'INPS, 

Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  
 

DICHIARA 

 

 di ricoprire 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 

ASSUNZIONE DELLA 

CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

CONFINDUSTRIA 

CISAMBIENTE 

DIRETTORE 

GENERALE 

29.09.2016 A TEMPO 

INDETERMINATO 

FONDO DI 

PREVIDENZA 

COMPLEMENTARE 

PREVIAMBIENTE 

CONSIGLIERE DI 

AMMINISTRAZIONE 

Luglio 2023 Luglio 2026 

    

    

    

 

 

 

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

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 

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

II del Codice Penale. 

 

cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati personali, che i 
dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo 
del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti 
amministrativi ad 
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.  
 

nella presente dichiarazione.  
 

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

 
Roma 27.09.2024                        Firma del dichiarante 

                                 F.to Lucia Leonessi 
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SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI, DI 

CONFLITTO DI INTERESSE 

 

  
La sottoscritta   LUCIA LEONESSI 

Nata a XXXXXXX    il   XXXXXXXX  

C.F. XXXXXXXXXXXX 

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarietà per il 

settore dei servizi di igiene ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 settembre 2015 n. 148 presso 

l'INPS, d.P.R. 28/12/2000 n. 445, 

dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

 di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitt interessi, ai sensi della 

normativa vigente, 

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 D.M. n. 105 

del 1° giugno 2022 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 

 e a rilasciare una dichiarazione sostitutiva 

aggiornata. 

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 

2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi 

alla protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene 

resa e si dichiara consapevole cha la stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del 

Lavoro e delle Politiche Sociali. 

 
Roma, 27.09.2024                                                            Il/La Dichiarante 
 
                                                                                                               F.to Lucia Leonessi 
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DICHIARAZIONE 

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

 

 
Il/la sottoscritto/a OLMO GAZZARRI 
nato/a a    XXXXXXX     il    XXXXXXXX   del 
Comitato amministratore del Fondo di solidarietà SETTORE SERVIZI AMBIENTALI , presso l'INPS.: 

 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000; 

 consapevole, altresì, che 14 settembre 2015, n. 148, rubricato: 
Requisiti di competenza e assenza di conflitto di interesse Gli esperti designati dalle 

organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori quali membri del comitato 
di specifica  competenza  ed  esperienza in 

materia di lavoro e  occupazione. Essi devono 
ttività di insegnamento universitario in materia di lavoro e 

occupazione, o di amministrazione, di carattere direttivo o di partecipazione a organi collegiali 
presso enti e organismi associativi di rappresentanza di categoria.  

 
DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità 
 

1) articolo 37, comma 1, del decreto 
legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e di aver maturato la specifica competenza ed esperienza 
richiesta con particolare riferimento alle attività di seguito indicate: 

 
RELAZIONI SINDACALI, DIRITTO E PRATICA DEL LAVORO, RAPPRESENTANZA 

 
 

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

 
3) di non trovarsi, a , comma 1, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 

148 , in una delle seguenti condizioni, a pena di 
ineleggibilità e decadenza: 

 
a)  
b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 

2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione; 
c) condanna con sentenza definitiva a pena detentiva per uno dei reati previsti nel Titolo XI del 

Libro V del codice civile, salvi gli effetti della riabilitazione; 
d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un 

delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, 

tributaria, di lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione; 
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  e)  condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un 
qualunque delitto non colposo, salvi gli effetti della riabilitazione. 

 
4) di essere consapevole, ai sensi di quanto stabilito 

legislativo 14 settembre 2015, n. 148, che costituiscono causa di sospensione dalle funzioni di 
membro del comitato amministratore del fondo le seguenti situazioni: 

a) condanna con sentenza non definitiva per uno de del 
decreto legislativo n. 148/2015; 

b)   
legislativo n. 159 del 2011; 

c)  applicazione di una misura cautelare di tipo personale. 
 

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

 
Trattamento dati personali: 
 

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

 e s.m.i. 
 
Si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità. 
 
 

ROMA, 18/09/2024  
Luogo e data  

 
 
 
 

                                                                           Il/La dichiarante 

                                                                            F.to Olmo Gazzarri 

 



Modello B)
(da sottoscrivere ) 

 
 

DICHIARAZIONE  
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA  

ai sensi del D.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i. 
 
 

  
(art. 47 D.P.R. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a OLMO GAZZARRI 

nato a XXXXXXX  il  XXXXXXXX in relazione all'incarico di componente del Comitato 

amministratore del Fondo di solidarietà 

AMBIENTALI  

, presso l'INPS, presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i., visto 

succitato art. 20, nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente 
decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 
445/2000), sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
 
che non sussistono cause di inconferibilità  e s.m.i. 

 
 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della 
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, 
nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione 
dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara 
consapevole cha la stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle 

s.m.i. 
 
 
 

Luogo e data       ROMA, 18/09/2024                            Il/La Dichiarante 

                                  F.to Olmo Gazzarri 

                      ______________________________ 



Allegato B1 

 
MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 
olo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

 

 
  

alla verifica della sussistenza di situazioni di 
inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la 
sottoscritto/a  Olmo GAZZARRI                                                                                                                                        ,  

componente del Comitato amministratore del Fondo 
di solidarietà SETTORE SERVIZI AMBIENTALI , presso l'INPS, 

o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  
 

DICHIARA 

 

 di ricoprire 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 

E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

    

    

    

    

    

 

 

In alternativa 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno 
dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del Libro II del Codice Penale1: 

-   

-  .  

-  

 

In alternativa 

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

II del Codice Penale. 

 

cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati personali, che i 
dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo 
del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti 

Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.  
 

presente dichiarazione.  
 

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

 
Data 18/09/2024       Firma del dichiarante 

                      F.to Olmo Gazzarri 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
 

                                                        
1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 
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SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI, DI 

CONFLITTO DI INTERESSE 

 

  
Il/La sottoscrit OLMO GAZZARRI  

XXXXXXXX XXXXXXXX  XXXXXXXXXXXX  

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di 

solidarietà SETTORE SERVIZI AMBIENTALI , presso l'INPS, consapevole delle 

d.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei 

b

la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

 interessi, ai sensi della 

normativa vigente, 

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 D.M. n. 105 del 1° giugno 

2022 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 

 e a rilasciare una dichiarazione sostitutiva 

aggiornata. 

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 

2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla 

protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa 

e si dichiara consapevole cha la stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro 

e delle Politiche Sociali. 

 
Luogo e data          ROMA, 18/09/2024                             Il/La Dichiarante 
 
                                                                                                              F.to Olmo Gazzarri 
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DICHIARAZIONE 

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

 

 
Il sottoscritto DONATELLO MICCOLI 
nato a XXXXXXX il XXXXXXXX del Comitato 
amministratore del Fondo di solidarietà servizi ambientali, presso l'INPS.: 

 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000; 

 consapevole, altresì, che  decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, rubricato: 
Requisiti di competenza e assenza di conflitto di interesse Gli esperti designati dalle 

organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori quali membri del comitato 
ammi di specifica competenza ed esperienza in 
materia di lavoro e occupazione. Essi devono 

sitario in materia di lavoro e 
occupazione, o di amministrazione, di carattere direttivo o di partecipazione a organi collegiali 
presso enti e organismi associativi di rappresentanza di categoria.  

 
DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità 
 

1) di articolo 37, comma 1, del decreto 
legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e di aver maturato la specifica competenza ed esperienza 
richiesta con particolare riferimento alle attività di seguito indicate: 

 
Partecipazione al Comitato Amministrativo del fondo Servizi Ambientali in carica; 
Partecipazione a Consigli di Amimnistrazione di Fondo Pensione Previambiente, Fondo 
Pensione Astri, Fondo di assistenza sanitaria FASDA, Ente Bilaterale Autostrade Ebinat, 
Organismo Bilaterale pulizia e multiservizi ONBSI; 
Stipula di contratti collettivi nazionali di lavoro dei settori: igiene ambientale, autostrade e 
trafori, servizi postali in appalto, agenzie di recapito distribuzione e servizi postali, appalti per 
co  

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

 
3) di non trovarsi, a , comma 1, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 

148 , in una delle seguenti condizioni, a pena di 
ineleggibilità e decadenza: 

 
a)  
b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 

2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione; 
c) condanna con sentenza definitiva a pena detentiva per uno dei reati previsti nel Titolo XI del 

Libro V del codice civile, salvi gli effetti della riabilitazione; 
d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un 

delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, 

tributaria, di lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione; 
                    e)  condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un 

qualunque delitto non colposo, salvi gli effetti della riabilitazione. 
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4) di essere consapevole, ai sensi di quanto stabilito 
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, che costituiscono causa di sospensione dalle funzioni di 
membro del comitato amministratore del fondo le seguenti situazioni: 

a) condanna con sente del 
decreto legislativo n. 148/2015; 

b)   
legislativo n. 159 del 2011; 

c)  applicazione di una misura cautelare di tipo personale. 
 

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

 
Trattamento dati personali: 
 

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

 e s.m.i. 
 
Si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità. 
 
 

Roma, 14 giugno 2024 
 
 
 
 

                                                                           Il dichiarante 

                                                                              F.to Donatello Miccoli 

 



Modello B)                          
(da sottoscrivere ) 

           

 
 

DICHIARAZIONE  
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA  

ai sensi del D.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i. 
 
 

  
(art. 47 D.P.R. 445/2000) 

 

Il sottoscritto DONATELLO MICCOLI  

nato a   XXXXXXX                                                                              il XXXXXXXXX 

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarietà 
SERVIZI AMBIENTALI, presso l'INPS, presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 
2013, n. 39 e s.m.i., 
previste dal comma 5 del succitato art. 20, nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni 
mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi 
degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
 
che non sussistono cause di inconferibilità  e s.m.i. 

 
 
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della 
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, 
nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione 
dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara 
consapevole cha la stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle 

s.m.i. 
 
 
 

Roma, 14 giugno 2024                    

 Il Dichiarante 

       F.to Donatello Miccoli  
    

                      ______________________________ 



Allegato B1 

 
MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 
olo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

 

 
  

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il 
sottoscritto, componente del Comitato 
amministratore del Fondo di solidarietà SERVIZI AMBIENTALI, presso l'INPS, consapevole delle 

sotto la propria personale responsabilità  
 

DICHIARA 

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

 
- di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del 

Libro II del Codice Penale. 

 

cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati personali, che i 
dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo 
del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti 

Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.  
 

presente dichiarazione.  
 

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

 
Roma, 14 giugno 2024     Firma del dichiarante 

                   F.to Donatello Miccoli 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
 



Allegato 4) 

 
SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI, DI 

CONFLITTO DI INTERESSE 

 

  
Il sottoscritto DONATELLO MICCOLI nato a  XXXXXX  il  XXXXXX C.F. XXXXXXXXXXX 

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarietà 

SERVIZI AMBIENTALI, presso l'INPS, 

Unico, d  

Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

 interessi, ai sensi della 

normativa vigente, la cui sussistenza sarà oggetto di verif

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 D.M. n. 105 del 1° giugno 

2022 Codice di comportamento dei dipendenti del Ministero del Lavoro e delle Politiche 

Sociali  

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero 

 e a rilasciare una dichiarazione sostitutiva 

aggiornata. 

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, 

nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione 

dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa e si 

dichiara consapevole cha la stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali. 

 
Roma, 14 giugno 2024                                                        Il Dichiarante 
 
                                                                                                             F.to Donatello Miccoli 



Allegato A 

 
DICHIARAZIONE 

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

 

 
Il/la sottoscritto/a   Massimo Cenciotti 
nato/a a  XXXXXXX                                                             il   XXXXXXXXX                                             , 

 Comitato amministratore del Fondo bilaterale di 
solidarietà per il settore dei servizi ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, 
presso l'INPS, 
 

 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000; 

 consapevole, altresì, che 14 settembre 2015, n. 148, rubricato: 
Requisiti di competenza e assenza di conflitto di interesse Gli esperti designati dalle 

organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori quali membri del comitato 
o di specifica  competenza  ed  esperienza in 

materia di lavoro e  occupazione. Essi devono 

occupazione, o di amministrazione, di carattere direttivo o di partecipazione a organi collegiali 
presso enti e organismi associativi di rappresentanza di categoria.  

 
DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità 
 

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

 
Capo Area del settore Igiene ambientale per la FP CGIL e responsabile della contrattazione 
Nazionale per il settore; 
Componente  FP CGIL Nazionale dal 2006; 
Componente del Consiglio di amministrazione del Fondo di Previdenza Complementare 
Previambiente da aprile 2010 a gennaio 2020. 
Presidente del Fondo Previambiente dal luglio 2023. 
Componente del Consiglio di amministrazione del Fondo di assistenza sanitaria integrativa 
FASDA  Vicepresidente del Fondo Fasda dal dicembre 2019 al luglio 2023; 

                     Componente del CDA della Fondazione Rubes Triva da maggio 2010. 
Presidente della Fondazione Rubes Triva (ente bilaterale salute e sicurezza sul lavoro) da 
ottobre 2015 fino a novembre 2018 - Vicepresidente della Fondazione Rubes Triva da 
novembre 2018.  
Componente comitato amministratore del Fondo bilaterale di solidarietà per il settore dei servizi           
ambientali presso l'INPS dal marzo 2020. 

 
2) di essere in possesso dei requisiti di assenza di conflitto di interesse di cui 

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

 
3) di non trovarsi, a , comma 1, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 

148 , in una delle seguenti condizioni, a pena di 
ineleggibilità e decadenza: 

 
a)  
b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 

2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione; 



Allegato A 

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

d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un 
delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, 

tributaria, di lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione; 
                   
 
 

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

 
4) di essere consapevole, ai sensi di quanto stabilito 

legislativo 14 settembre 2015, n. 148, che costituiscono causa di sospensione dalle funzioni di 
membro del comitato amministratore del fondo le seguenti situazioni: 

a) condanna con sentenza no del 
decreto legislativo n. 148/2015; 

b)   
legislativo n. 159 del 2011; 

c)  applicazione di una misura cautelare di tipo personale. 
 

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

 
Trattamento dati personali: 
 

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

 e s.m.i. 
 
Si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità. 
 
Roma 2 dicembre 2024 
 
 
 
                                                                                          Il/La dichiarante 
                                                                                     F.to Massimo Cenciotti 

                                                                            

 



Modello B)                          
(da sottoscrivere ) 

           

 
 

DICHIARAZIONE  
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA  

ai sensi del D.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i. 
 
 

  
(art. 47 D.P.R. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a Massimo Cenciotti 

nato a    XXXXXXX                                                                         il XXXXXXXXX 

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo bilaterale di 
solidarietà per il settore dei servizi ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 
148, presso l'INPS, 
 
presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i., visto in particolare 

20, nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai 
benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto 
la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
 
che non sussistono cause di inconferibilità  e s.m.i. 

 
 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della 
presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, 
nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione 
dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara 
consapevole cha la stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle 

s.m.i. 
 
 
Roma 2 dicembre 2024                    Il/La Dichiarante 

                  F.to Massimo Cenciotti   
                                                                                                    



Allegato B1

 
MODELLO DICHIARAZIONE

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 
olo 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39) 

 

 
  

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la 
sottoscritto/a     Massimo Cenciotti                                                                                                                                   ,  

componente del Comitato amministratore del Fondo 
bilaterale di solidarietà per il settore dei servizi ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 
settembre 2015, n. 148, presso l'INPS, 
Unico, D.P.R. 28/12/2000 
Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  

 

DICHIARA 

 di ricoprire 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 

E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

Fasda CDA e Vice 

presidente 

Luglio 2023 Luglio 2026 

Previambiente CDA e Presidente Luglio 2023 Luglio 2026 

    

    

    

 

Non ho altri incarichi presso enti pubblici e 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 II del Libro II del Codice Penale1: 

-   

-  .  

-  

Non ho riportato condanne 

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

II del Codice Penale.          

                                                           
1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 



nonché delle disposizioni di 
cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati personali, che i 
dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo 
del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti 
amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclu
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.  
 

presente dichiarazione.  
 

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

 
Roma 2 dicembre 2024      Firma del dichiarante 

                                         F.to Massimo Cenciotti 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
 



Allegato 4) 

 
SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI, DI 

CONFLITTO DI INTERESSE 

 

  
Il sottoscritto Massimo Cenciotti 

nato a XXXXXXX il  XXXXXXXXX  

C.F. XXXXXXXXXXXX 

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarietà per il 

settore dei servizi ambientali, presso l'INPS, 

Testo Unico, d.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista 

medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale 

responsabilità 

DICHIARA 

 interessi, ai sensi della 

normativa vigente, la cui sussiste

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 D.M. n. 105 del 1° giugno 

2022 Codice di comportamento dei dipendenti del Ministero del Lavoro e delle Politiche 

Sociali  

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero 

 e a rilasciare una dichiarazione sostitutiva 

aggiornata. 

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, 

nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione 

dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa e si 

dichiara consapevole cha la stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali. 

 
Roma 2 dicembre 2024                                                          il  Dichiarante 
                                                                                                                 F.to Massimo Cenciotti 
 
                                                                                                  



Allegato A 

 
DICHIARAZIONE 

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

 

 
Il/la sottoscritto/a Angelo Curcio 

Comitato 
amministratore del Fondo di solidarietà per il settore dei servizi ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 
settembre 2015 n. 148, presso l'INPS.: 
 

 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000; 

 consapevole, altresì, che 14 settembre 2015, n. 148, rubricato: 
Requisiti di competenza e assenza di conflitto di interesse Gli esperti designati dalle 

organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori quali membri del comitato 
di specifica competenza ed esperienza in 

materia di lavoro e occupazione. Essi devono erienza complessiva di almeno un 

occupazione, o di amministrazione, di carattere direttivo o di partecipazione a organi collegiali presso 
enti e organismi associativi di rappresentanza di categoria.  

 
DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità 
 

articolo 37, comma 1, del decreto 
legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e di aver maturato la specifica competenza ed esperienza 
richiesta con particolare riferimento alle attività di seguito indicate: 

 
 Dirigente sindacale della FIT CISL dal 1999 con il ruolo di contrattualista per il settore igiene 

ambientale; 
 Componente Esecutivo e Consiglio Generale FIT CISL Lazio dal 1993 al 1999; 
 Componente Esecutivo e Consiglio Generale FIT CISL Nazionale dal 1999 attualmente in carica; 
 Componente del CDA di Previambiente (fondo di previdenza complementare) dal 2012 al 2023; 
             Componente del CDA di ASTRI (fondo di previdenza complementare) dal 2024 attualmente in carica; 
 Componente del CDA di FASDA (fondo di assistenza sanitaria integrata) dal 2015, attualmente in 

carica; 
 Componente del CDA della Fondazione Rubes Triva da maggio 2010 attualmente in carica come 

Presidente dal 2021; 
Vice Presidente del CDA di Fonservizi da dic. 2017 a settembre 2019, componente del CDA da 
settembre 2019, attualmente in carica; 
Componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarietà per il settore dei servizi 
ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 settembre 2015 n. 148, presso l'INPS, attualmente 
in carica.  

 
2) di essere in possesso dei requisiti di assenza di conflitto di interesse di cui 

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

 
3) di non trovarsi, a

148 Requisiti di  in una delle seguenti condizioni, a pena di ineleggibilità 
e decadenza: 

 
                   

b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 
2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione; 
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c) condanna con sentenza definitiva a pena detentiva per uno dei reati previsti nel Titolo XI del 
Libro V del codice civile, salvi gli effetti della riabilitazione; 

d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno    
per un delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il 

materia tributaria, di lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione; 
                   

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

 
4) di essere consapevole, ai sensi di quanto stabilito 

14 settembre 2015, n. 148, che costituiscono causa di sospensione dalle funzioni di membro del 
comitato amministratore del fondo le seguenti situazioni: 

legislativo n. 148/2015; 

legislativo n. 159 del 2011; 
c)  applicazione di una misura cautelare di tipo personale. 

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

 
Trattamento dati personali: 
 

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

 
Si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità. 
 
 

Roma 19/06/2024 
 
Luogo e data  

 
 
 
 

                                                                           Il/La dichiarante 

                                                                            F.to Angelo Curcio 

                                                                                                                    

 

 



Modello B)                          
 

           

 
 

DICHIARAZIONE  
 

ai sensi del D.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i. 
 
 

  
(art. 47 D.P.R. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a  Angelo Curcio 

nato a     XXXXXXX                                                                               il  XXXXXXXX 

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarietà per il 
settore dei servizi ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 settembre 2015 n. 148, presso l'INPS, presa 
visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i., visto in pa
20 del decreto medesimo e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art. 20, 
nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai 
benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), 
sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
 

s.m.i.  
 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto 
della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla 
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa 
e si dichiara consapevole cha la stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del 

s.m.i. 
 
 
 

Luogo e data 19/06/2024                                          Il/La Dichiarante 

                                                                                                            F.to Angelo Curcio 

        

                                                              



Allegato B1 

 
MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 
 

 

  

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la 
sottoscritto/a      Angelo Curcio,  
relativamente al conferimento d componente del Comitato amministratore del 
Fondo di solidarietà per il settore dei servizi ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 settembre 
2015 n. 148,  presso l'INPS, o, 

unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  
 

DICHIARA 

 

 di ricoprire 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 

E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE 

FIT CISL NAZ. Contrattualista 1999 2025 

FIT CISL NAZ. Componente 

Consiglio Generale 

ed Esecutivo 

1999 2025 

ASTRI Componente CDA 2024 2027 

Previambiente Componente CDA 2012 2023 

Fondazione Rubes 

Triva 

Attualmente 

Presidente 

2010 2024 

Fondo solidarietà 

per il settore dei 

servizi ambientali ai 

sensi del decreto 

legislativo 14 

settembre 2015 n. 

148, presso l'INPS 

Componente del 

Comitato 

Amministratore 

2020 2024 

Fonservizi Componente CDA 2017 2025 

Fasda Componente CDA 2015 2026 

 



 

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 II del Libro II del Codice Penale1: 

-  

-   

-  

In alternativa 

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

II del Codice Penale. 

cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione dei dati personali, che i 
dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno utilizzati in relazione allo sviluppo 
del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati, nonché per gli adempimenti 
amministrativi ad essi conse
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.  
 

nella presente dichiarazione.  
 

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

 
Data, 19/06/2024       Firma del dichiarante 

                                                                                                  F.to Angelo Curcio   

 

Os  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
 

                                                        
1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 



Allegato 4) 

 
SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI, DI 

CONFLITTO DI INTERESSE 

 

  
Il/La sottoscritto/a  Angelo Curcio 

nato a XXXXXX   il   XXXXXXXX  

C.F. XXXXXXXXXXXXX 

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarietà per il 
settore dei servizi ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 settembre 2015 n. 148, , presso l'INPS, 

del Testo Unico, d.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della 

false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

 di non incorrere in situazioni, anche pote

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

 Regolamento recante 

codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto 

legislativo 30 marzo 2001, n. 165

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 

aggiornata. 

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 

2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi 

alla protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene 

resa e si dichiara consapevole cha la stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del 

Lavoro e delle Politiche Sociali. 

 
Roma 19/06/2024                                                               Il/La Dichiarante 
                                                                                                               F.to Angelo Curcio 
 
                                                                                                                              



Allegato A 

 
DICHIARAZIONE 

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

 

 
Il/la sottoscritto/a Quirino Archilletti 

Comitato 
amministratore del Fondo di solidarietà per il settore dei servizi ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 
settembre 2015 n. 148, presso l'INPS.: 
 

 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000; 

 consapevole, altresì, che 14 settembre 2015, n. 148, rubricato: 
Requisiti di competenza e assenza di conflitto di interesse Gli esperti designati dalle 

organizzazioni sindacali dei datori di lavoro e dei lavoratori quali membri del comitato 
di specifica competenza ed esperienza in 

materia di lavoro e occupazione. Essi devono aver maturato 

occupazione, o di amministrazione, di carattere direttivo o di partecipazione a organi collegiali presso 
enti e organismi associativi di rappresentanza di categoria.  

 
DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità 
 

articolo 37, comma 1, del decreto 
legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e di aver maturato la specifica competenza ed esperienza 
richiesta con particolare riferimento alle attività di seguito indicate: 

 
 Dirigente sindacale Nazionale della FIT CISL dal 2017 per il settore Logistica e Trasporto 

merci; 
 Componente Esecutivo FIT CISL Lazio dal 2009 al 2011; 

Componente Consiglio Generale FIT CISL Lazio dal 2009 in carica; 
 Componente Esecutivo e Consiglio Generale FIT CISL Nazionale dal 2017 attualmente in 

carica; 
 Componente commissione Fondo FOR.TE - Fondo Interprofessionale per la Formazione 

Continua del Terziario dal 2012 al 2014; 
                  Componente del Consiglio Direttivo EBILOG  Ente Bilaterale Nazionale per la Logistica, 

Trasporto Merci e Spedizioni - dal 2017 attualmente in carica; 
 Componente del CDA di FASDA (fondo di assistenza sanitaria integrativa per i dipendenti 

dei servizi ambientali e funerari) dal 2023, attualmente in carica; 
 Componente del CDA Fondo SANILOG  Fondo Integrativo Del Servizio Sanitario 

Nazionale per il Personale Dipendente del Settore CCNL Logistica, Trasporto Merci e 
Spedizioni - dal 2017 attualmente in carica; 
Componente Assemblea dei Soci FONSERVIZI  Fondo di Formazione Servizi Pubblici 
Industriali dal 2022 attualmente in carica. 

 
2) di essere in possesso dei requisiti di assenza di conflitto di interesse di cui 

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

 
3) di non trovarsi, a 2015, n. 

148  in una delle seguenti condizioni, a pena di ineleggibilità 
e decadenza: 
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b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 2011, 
n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione; 
c) condanna con sentenza definitiva a pena detentiva per uno dei reati previsti nel Titolo XI del Libro V 
del codice civile, salvi gli effetti della riabilitazione; 
d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno    
per un delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il 
patrimonio, contro 
materia tributaria, di lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione; 

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

 
4) di essere consapevole, ai sensi di quanto stabilito 

14 settembre 2015, n. 148, che costituiscono causa di sospensione dalle funzioni di membro del 
comitato amministratore del fondo le seguenti situazioni: 

legislativo n. 148/2015; 
b) applicazione provvisoria di una 

legislativo n. 159 del 2011; 
c)  applicazione di una misura cautelare di tipo personale. 

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

 
Trattamento dati personali: 
 

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

d.lgs. n. 39/2013 e s.m.i. 
 
Si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità. 
 
 

Roma 01/07/2024 
 

 
 
 
 

                                                                           Il/La dichiarante 

                                                                            F.to Quirino Archilletti 

                                                                                                                    

 

 



Modello B)                          
 

           

 
 

DICHIARAZIONE  
 

ai sensi del D.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i. 
 
 

  
(art. 47 D.P.R. 445/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a Quirino Archilletti 

nato a   XXXXXX    il   XXXXXXXX 

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarietà per il 

settore dei servizi ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 settembre 2015 n. 148, presso l'INPS, presa 

visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i.

20 del decreto medesimo e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art. 20, 

nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai 

benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), 

sotto la propria responsabilità 

 
DICHIARA 

 
 
che non sussistono cause di inconvertibilità 
s.m.i.  
 
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto 
della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione sostitutiva. 
 
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla 
protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con 
strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa 
e si dichiara consapevole cha la stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del 

s.m.i. 
 
 
 

Luogo e data 01/07/2024                                          Il/La Dichiarante 

                                                                                                         F.to Quirino Archilletti 

        

                                                              



Allegato B1 

 
MODELLO DICHIARAZIONE 

ELENCO INCARICHI 

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 
 

 

  
Ai fini 
inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il 
sottoscritto Quirino Archilletti,                                                                                                  

componente del Comitato amministratore del Fondo 
di solidarietà per il settore dei servizi ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 settembre 2015 n. 148, 
presso l'INPS, 

dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità  
 

DICHIARA 

 

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

ENTE/SOGGETT

O CONFERENTE 

TIPOLOGIA DI 

CARICA O 

INCARICO 

 

DATA DI NOMINA E/O 

CONFERIMENTO 

ASSUNZIONE DELLA 

CARICA 

 

TERMINE DI 

SCADENZA 

E/O 

CESSAZIONE 

FIT CISL NAZ. Dirigente 2017 2025 

FIT CISL NAZ. Componente 

Consiglio Generale 

ed Esecutivo 

2017 2025 

FORTE Componente 

Commissione 

2012 2014 

EBILOG Componente 

Consiglio Direttivo 

2017 2027 

SANILOG Componente CDA 2017 2027 

FONSERVIZI Componente 

Assemblea dei soci 

2022 2025 

FASDA Componente CDA 2023 2026 

 

 



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 II del Libro II del Codice Penale1: 

-  

-   

-  

In alternativa 

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

II del Codice Penale. 

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

Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.  
 

presente dichiarazione.  
 

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

 
Data, 01/07/2024       Firma del dichiarante 

                                                                                               F.to Quirino Archilletti  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
 

                                                        
1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 



Allegato 4) 

 
SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI, DI 

CONFLITTO DI INTERESSE 

 

  
Il/La sottoscritto/a Quirino Archilletti 

nato a XXXXX  il  XXXXXXXX 

C.F. XXXXXXXXXXXXX 

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di solidarietà per il 
settore dei servizi ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 settembre 2015 n. 148, , presso l'INPS, 

del Testo Unico, d.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della 

false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

 di non incorrere in situazioni, anche pote

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

 Regolamento recante 

codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto 

legislativo 30 marzo 2001, n. 165

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 

aggiornata. 

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 

2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi 

alla protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene 

resa e si dichiara consapevole cha la stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del 

Lavoro e delle Politiche Sociali. 

 
Roma 01/07/2024                                                               Il/La Dichiarante 
                                                                                                            F.to Quirino Archilletti 
 
                                                                                                                              



Allegato A 
DICHIARAZIONE 
(dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietà art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n 445 e 
s.m.i.) 
Il sottoscritto CARDONI GIANFRANCO 
Nato XXXXXXXX  IL XXXXXXXX, ai fini dello svolgimento dell'incarico di componente 
Del Comitato aministratore del Fondo di solidarietà DEL SETTORE DEI SERVIZI 

 
 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000; 
 consapevole, altresì, che l'articolo 37 del decreto le islativo 14 settembre 2015 

n. 148, rubricato: 
"Requisiti di competenza e assenza di conflitto di interesse", prevede che "Gli esperti 
designati dale organizzazioni sindacali dei datori dì lavoro e dei lavoratori quali membri 
del comitato amministratore ( omissis ...) devono essere in possesso di specjfica 
competenza ed esperienza in materia di lavoro e occupazione. Essi devono aver maturato 
un esperienzaa complessiva dì almeno un triennio attraverso l'esercizio di attività di 
insegnamento universitario in materia dì lavoro e occupazione, o di amministrazione, di 
carattere direttivo o di partecipazione a organi collegiali presso 
enti e organismi associativi di rappresentanza di categoria." 
 
DICHIARA 
sotto la propria personale responsabilità 
1) di essere in possesso dei requisiti di competenza di cui all'articolo 37 comma 1, del 

decreto legislativo 14 settembre 2015 n.148 e di aver maturato la specifica 
competenza ed esperienza richiesta con particolare riferimento alle attività di seguito 
indicate: 

- COMPONENTE FONDO DI SOLIDARIETà PER IL SOSTEGNO A REDDITO DEL SETTORE DEI 
SERVIZI AMBIENTALI DEL DML 7/8/2020 

- CONSULENTE IN QUOTA SINDACALE NELLA ELABORAZIONE DLLE TABELLE DEL COSTO 
 

- ALTRE ATTIVITà ELENCATE NEL CV 
2) di essere in possesso dei requisiti dì assenza di conflitto di interesse di cui all'articolo 
37, comMA 2 del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148 e, quindi, di non detenere 
cariche in altri fondi bilaterali di solidarietà; 
3) di non trovarsi, ai sensi dell'articolo 38, comma 1 del decreto legislativo 14 
settembre 2015 n.148, rubricato: "Requisiti di onorabilità", in una delle seguenti 
condizioni, a pena di ineleggibilità e decadenza: 
a) condizioni previste dall'articolo 2382 del codice civile; 
b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 
settembre 2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione; 
c) condanna con sentenza definitiva a pena detentiva per uno dei reati previsti nel Titolo 
XI del Libro V del codice civile, salvi gli effetti della riabilitazione; 
d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno 
per un delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il 
patrimonio, contro l'ordine pubblico, contro l'economia pubblica ovvero per un delitto in 
materia tributaria, di lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione; 



Allegato A 
 
e) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a due 
anni per un qualunque delitto non colposo, salvi gli effetti della riabilitazione. 
 
4) di essere consapevole, ai sensi di quanto stabilito dall'articolo 38 comma 2 del decreto 
legislative 14 settembre 2015, n. 148, che costituiscono causa di sospensione dalle 
funzioni di membro del comitato amministratore del fondo le seguenti situazioni: 
a) condanna con sentenza non definitiva per uno dei reati di Cui al comma 1 
dell'articolo 38 del decreto legislativo n. 148/2015; 
b) applicazione provvisoria di una delle misure previste dall'articolo 67, comma 3, del 
decreto legislativo n. 159 dei 2011; 
c) applicazione di una misura cautelare di tipo personale. 

 
 

Il/la Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivarnente eventuali variazioni del 
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso  una nuova dichiarazione 
sostitutiva.  
 
Trattamento dati pprsonali:  
 
Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del Regolamento 
(UE) 2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 
101, relativi alla protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente 
per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara consapevole 
cha la stessa verrà 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 s.m.i. 
 
Si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità. 
Luogo e data 
Roma, 18/06/2025 
 
 
 
                                                                                                                   Il Dichiarante 
                                                                                                          F.to Gianfranco Cardoni 



DICHIARAZIONE 
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' 

ai sensi del D.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i. 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL: ATTO DI NOTORIETA' 
(art. 47 D.P.R. 445/2000) 
 
Il/la sottoscritto/a CARDONI GIANFRANCO 
nato a XXXXXXXX  il  XXXXXXXXXX 
 
in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di 
solidarietà DEL SETT  
, presso l'INPS, presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e 
s.m.i., visto in particolare  20 del decreto medesimo e consapevole delle sanzioni 
previste dal comma 5 del succitato art. 20, nonché delle sanzioni penali in caso di 
dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai benefici conseguenti al 
provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto la propria 
responsabilità 

DICHIARA 
che non sussistono cause di inconferibilità di cui al decreto legislativo n. 39 dell 8 aprile 
2013 e s.m.i. per lo svolgimento dell'incarico. 
 
Il sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del 
contenuto della presente dichiarazione e a rendere, se del caso, una nuova dichiarazione 
sostitutiva. 
Il sottoscritto  dichiara, altresì, dì essere stato informato ai sensi del Regolamento 
(UE) 2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 
101, relativi alla protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le 
quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara consapevole cha la stessa verrà 
pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi 
dell'art. 20 c. 3, del D.lgs. n. 39/2013 e s.m.i. 
 
Luogo e data 
18/06/2024 
        Il Dichiarante 
                                                                                                         F.to Gianfranco Cardoni 



MODELLO DICHIARAZIONE 
ELENCO INCARICHI 
 

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

 
Ai fini dell'istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di 
inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 
39, il/la sottoscritto/a 
relativamente al conferì en p dell'irficarico di co unente del Comitato amministratore del 
Fondo di solidarietà , 
presso l'INPS, consapevole delle sanzioni previste dall'àrt. 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 
responsabilità 

DICHIARA 
 di ricoprire 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 

ASSUNZIONE DELLA 
CARICA 

TERMINE DI SCADENZA 
E/O 

CESSAZIONE 

Fondo solidarietà 
Servizi ambientali 

Consigliere Decreto 7/8/2020 7/8/2024 

    
    

 
 
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 previstitral Capo I del Titolo II del Libro II del Coke 
Penale: 

 
 

 
 
In alternativa 

 di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del 
Libro II del Codice Penale. 
 
L Amministrazione informa, ai sensi dei Regolamento (UE) 2016/679, nonchè delle 
disposizioni di cui ai decreto legislativo _IO agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione 
dei dati personali, che I dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno 
utilizzati in relazione allo sviluppodel procedimento amministrativo per cui essi sono 
specificati, nonché per gli culempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la 
pubblicazione dell'atto sul sito istituzionale dei Ministero del Lavoro e delle Politiche 
Sociali. 
 
L'Amministrazione si riserva la facoltà di verificare  la veridicità delle informazioni 
contenute nella presente dichiarazione. 
Si allega copia di un documento di riconoscimento in corso di validità del sottoscrittore. 
 
Data, 18/06/2024     FIRMA DEL DICHIARANTE 
                                                                                       F.to Gianfranco Cardoni  
    
 
 
 
 
Osservazioni e o rilievi dell'organo conferente l'incarico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
i Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna 



DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' SULLA INSUSSISTENZA DI 
SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI, DI CONFLITTO DI INTERESSE 
 
Il sottoscritto/a CARDONI GIANFRANCO 
Nato a XXXXXXXX  il XXXXXXXX 
C.F. XXXXXXXXXXXXXX 
 
in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo di 
solidarietà presso 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 responsabilità 

DICHIARA 
 di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto d'interessi, ai sensi 

della normativa vigente, la cui sussistenza sarà 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 
DM. n. 105 del 1 giugno 2022 "Codice di comportamento dei dipendenti del Ministero 
dei Lavoro e delle Politiche Sociali". 
Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che 
dovessero intervenire nel corso dello svolgimento dell'incarico e a rilasciare una 
dichiarazione sostitutiva aggiornata. 
Ill sottoscritto dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 
2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, 
relative alla protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la 
presente dichiarazione viene resa e si dichiara consapevole cha la stessa verrà pubblicata 
sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali. 
 
Luogo e data 
Roma, 18/06/2024 
                                                                                                              Il Dichiarante 
                                                                                                        F.to Gianfranco Cardoni 
 



 

 

Allegato A 

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

Il sottoscritto VERZICCO Luigi nato a  XXXXXX,  il  XXXXXXX, ai fini dello svolgimento dell'incarico di 
componente del Comitato amministratore del Fondo bilaterale di solidarietà per il settore dei servizi ambientali 
ai sensi del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso l'INPS 

 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000; 

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

DICHIARA 

sotto la propria personale 
responsabilità 

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

 Gestione e amministrazione di fondi sanitari integrativi di categoria; 

 Gestione e amministrazione di fondi per la gestione Sicurezza, Lavoro, Ambiente; 

 Segretario Nazionale Responsabile del settore Igiene Ambientale; 

 Responsabile Sindacale della Regione Piemonte con particolare riferimento alle materie 
relative ai contratti di solidarietà e trattamenti di integrazione salariale; 

 Responsabile Sindacale Nazionale delle risorse economiche e finanziare di categoria; 

 Componente del Comitato amministratore del Fondo bilaterale di solidarietà per il sostegno 
del reddito del personale del settore delle Imprese dei servizi ambientali dal 13/10/2020 ad 
oggi. 

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



 

 

3) di non trovarsi, ai sensi dell'articolo 38, comma 1, del decreto legislativo 14 settembre 20152 n. 
148 rubricato: "Requisiti di onorabilità", in una delle seguenti condizioni, a pena di ineleggibilità e 
decadenza: 

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

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

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

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

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

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

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

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

c) applicazione di una misura cautelare di tipo personale. 

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

Trattamento dati personali: 

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

Si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità. 

Roma, 10/06/2024 
           Il Dichiarante 
      F.to Luigi Verzicco 
 
 
 

 
 



 

 

Modello B) 
(da sottoscrivere all'atto del conferimento dell'incarico) 

DICHIARAZIONE 
SULLA INSUSSISTENZA Dl CAUSE Dl INCONFERIBILITA'  

ai sensi del D.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i. 
 

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

Il sottoscritto VERZICCO Luigi nato a XXXXXX, il XXXXXXX in relazione all'incarico di 

componente del Comitato amministratore del Fondo bilaterale di solidarietà per il settore dei servizi 

ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso l'INPS, 

presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i., visto in particolare 
l'art. 20 del decreto medesimo e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art. 
20, nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai 
benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto 
la propria responsabilità 

DICHIARA 

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

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

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, 
nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo IO agosto 2018, n. 101, relativi alla protezione 
dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti 
informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa e si dichiara 
consapevole cha la stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle 
Politiche Sociali ai sensi dell'art. 20 c. 3, del d.lgs. n. 39/2013 e s.m.i. 
 
Roma, 10/06/2024 
  

                                                          Il Dichiarante 
                                                        F.to Luigi Verzicco 

 
 
 
 
 



 

 

Allegato B1 

MODELLO DICHIARAZIONE 
ELENCO INCARICHI 

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

Ai fini dell'istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di 
inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il 
sottoscritto VERZICCO Luigi, relativamente al conferimento dell'incarico di componente del 
Comitato amministratore del Fondo bilaterale di solidarietà per il settore dei servizi ambientali ai 
sensi del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, presso I'INPS, consapevole delle sanzioni 
previste dall'art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici 
prevista dall'art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la 
propria personale responsabilità 

DICHIARA 

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

ENTE/SOGGETTO 
CONFERENTE 

TIPOLOGIA Dl 
CARICA O 
INCARICO 

DATA DI NOMINA E/O 
CONFERIMENTO 

 E/O 
ASSUNZIONE DELLA CARICA 

TERMINE DI 

SCADENZA E/O 
CESSAZIONE 

FONDO BILATERALE 
DI SOLIDARIETÁ PER 
IL SETTORE DEI 
SERVIZI AMBIENTALI 
AI SENSI DEL 
DECRETO 
LEGISLATIVO 
14/09/2015, N. 148 

COMPONENTE DEL 
COMITATO 
AMMINISTRATORE 

13/10/2020 ANCORA IN 
CARICA 

FONDAZIONE RUBES 
TRIVA 

COMPONENTE DEL 
CONSIGLIO Dl 
AMMINISTRAZIONE 

30/03/2010 ANCORA IN 
CARICA 

ASSOCIAZIONE 
SINDACALE 
NAZIONALE FIADEL  

RESPONSABILE 
NAZIONALE 
AMMINISTRATIVO E 
DELLA GESTIONE 
CONTRATTUALE 

01/04/2004 ANCORA IN 
CARICA 

ASSOCIAZIONE 
FIADEL REGIONE 
PIEMONTE 

RESPONSABILE DELLE 
POLITICHE 
OCCUPAZIONALI 

01/01/1994 ANCORA IN 
CARICA 

 
 



 

 

 

 

In alternativa: 

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

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

del Codice Penale. 

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

L 'Amministrazione si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute nella 
presente dichiarazione. 

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

Roma. 10/06/2024 

                                                                                             Il Dichiarante 

                                                                                         F.to Luigi Verzicco 

 

Osservazioni e/o rilievi  conferente       

 

 

 

 

 

 
                                               



 

 

Allegato 4) 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO Dl NOTORIETA' 
SULLA INSUSSISTENZA Dl SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI, Dl 

CONFLITTO Dl INTERESSE 

Il sottoscritto VERZICCO Luigi nato a XXXXXX  il  XXXXXXX,  C.F. XXXXXXXXXXXXX in 
relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo bilaterale di solidarietà 
per il settore dei servizi ambientali ai sensi del decreto legislativo 14 settembre 2015, n.148,  
presso I'INPS, consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 del Testo Unico, d.P.R. 28/12/2000 n. 
445, e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo Testo unico in caso di 
dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

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

vigente, la cui sussistenza sarà 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". 

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

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

Roma, 10/06/2024 

                                                                                              Il Dichiarante                        

                                                                                              F.to Luigi Verzicco 

                                                



DICHIARAZIONE

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

Il sottoscritto Marco. MC Coviello nato a XXXXXXX il XXXXXXX

-Comitato amministratore del fondo bilaterale di 
solidarieta' per il sostegno del reddito del personale del settore dei servizi Ambientali presso inps

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000;
consapevole, altresì, che 36, comma 2, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, 
rubricato: prevede che 

lavoro e delle politiche sociali e del Ministero dell'economia e delle finanze in possesso dei requisiti 
di onorabilità previsti dall'articolo 38

DICHIARA
sotto la propria personale responsabilità

1) di non trovarsi, a 38, comma 1, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n.
148, rubricato: Requisiti di in una delle seguenti condizioni, a pena di ineleggibilità 
e decadenza:

a) condizioni previste 2382 del codice civile;
b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 

2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione;
c) condanna con sentenza definitiva a pena detentiva per uno dei reati previsti nel Titolo XI del 

Libro V del codice civile, salvi gli effetti della riabilitazione;
d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un 

delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio,
contro pubblico, contro pubblica ovvero per un delitto in materia tributaria, 
di lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione;

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

2) di essere consapevole, ai sensi di quanto stabilito 
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, che costituiscono causa di sospensione dalle funzioni di 
membro del Comitato amministratore del fondo le seguenti situazioni:

a) condanna con sentenza non definitiva per uno dei rea
decreto legislativo n. 148/2015;

b)
legislativo n. 159 del 2011;
c) applicazione di una misura cautelare di tipo personale.

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

Trattamento dati personali:

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

stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi 
s.m.i. 

Si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità. 

 
 

Luogo e data 
 
 
 
 

Il/La dichiarante 
 

Firmato digitalmente da 

Marco Maria Carlo Coviello 
2024-11-21 09:21:20 +0100 



Modello B)
(da sottoscrivere del conferimento

DICHIARAZIONE
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI

ai sensi del D.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i.

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

Il/La sottoscritto/a Marco Maria Carlo Coviello

nato a  XXXXXX il XXXXXXXX

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del fondo bilaterale di solidarieta' 
per il sostegno del reddito del personale del settore dei servizi Ambientali ,

presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i., visto in particolare 
to medesimo e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art. 

20, nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai 
benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), sotto 
la propria responsabilità

DICHIARA

che non sussistono cause di inconferibilità di cui al decreto legislativo n. 39 aprile 2013 e
s.m.i. per lo svolgimento

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

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

s.m.i.

Luogo e data R o m a Il/La Dichiarante

Firmato digitalmente da

Marco Maria Carlo Coviello
2024-11-21 09:24:46 +0100
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Allegato B1

MODELLO DICHIARAZIONE 
ELENCO INCARICHI

(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 

inconferibilità/incompatibilità ai sensi e agli effetti del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la 
sottoscritto/a ,

ponente del comitato amministratore del fondo 
bilaterale di solidarieta' per il sostegno del reddito del personale del settore dei servizi ambientali , 

deca
false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

di ricoprire 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

E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA

TERMINE DI

SCADENZA E/O 

CESSAZIONE

Mef Asl Olbia Componente collegio 
sindaci

14.10.2022 13.10.2025

In alternativa
Xdi 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 incarichicon 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 II del Libro II del Codice Penale1:

-

-

-

1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna
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In alternativa

X di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo I del Titolo II del 

LibroII del Codice Penale.

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

si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute nella 
presente dichiarazione.

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

Data, Firma del dichiarante

Firmato digitalmente da

Marco Maria Carlo Coviell
.
o

2024-11-21 10:31:04 +0100

Osservazioni e/o rilievi conferente

Data,



Allegato 4)

SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI, DI 
CONFLITTO DI INTERESSE

Il sottoscritto Marco Maria Carlo Coviello nato a XXXXXX il XXXXXX  C.F. XXXXXXXXXXXX

in relazione all'incarico di componente del comitato amministratore del fondo bilaterale di solidarieta' 
per il sostegno del reddito del personale del settore dei servizi ambientali ,

. 445, e della 

o mendaci, sotto la propria personale responsabilità

DICHIARA

sensi della 

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. n. 105 del 1° giugno 

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 

aggiornata.

Il/La sottoscritto/a dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 

2016/679, nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla 

protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con

strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene resa 

e si dichiara consapevole cha la stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro 

e delle Politiche Sociali.

Roma
Il/La Dichiarante

Firmato  dig i talmente   da

Marco Maria Carlo Coviello
2024-11-21 10:32:47 +0100
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Allegato A 
 

 
 

DICHIARAZIONE 

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

 
Il sottoscritto Daniele Lunetta nato a XXXXXXXXX  il XXXXXXXX  ai fini dello svolgimento 

Comitato amministratore del Fondo bilaterale di solidarietà per il settore 
dei servizi ambientali 

 consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall'art. 76 DPR 445/2000; 

 consapevole, altresì, che  36, comma 2, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 148, 
rubricato: prevede che 

 rappresentanti, con qualifica di dirigente, rispettivamente del Ministero del 
lavoro e delle politiche sociali e del Ministero dell'economia e delle finanze in possesso dei 
requisiti di onorabilità previsti dall'articolo 38  

DICHIARA 
sotto la propria personale responsabilità 

1) di non trovarsi, ai sensi  38, comma 1, del decreto legislativo 14 settembre 2015, n. 
148 in una delle seguenti condizioni, a pena di 
ineleggibilità e decadenza: 

 
a) condizioni previste  2382 del codice civile; 
b) assoggettamento a misure di prevenzione disposte ai sensi del decreto legislativo 6 settembre 

2011, n. 159, salvi gli effetti della riabilitazione; 
c) condanna con sentenza definitiva a pena detentiva per uno dei reati previsti nel Titolo XI del 

Libro V del codice civile, salvi gli effetti della riabilitazione; 
d) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a un anno per un 

delitto contro la pubblica amministrazione, contro la fede pubblica, contro il patrimonio, 

tributaria, di lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione; 
e) condanna con sentenza definitiva alla reclusione per un tempo non inferiore a due anni per un 

qualunque delitto non colposo, salvi gli effetti della riabilitazione. 

2) di essere consapevole, ai sensi di quanto stabilito  
legislativo 14 settembre 2015, n. 148, che costituiscono causa di sospensione dalle funzioni di 
membro del Comitato amministratore del fondo le seguenti situazioni: 

a) 
decreto legislativo n. 148/2015; 

b) comma 3, del decreto 
legislativo n. 159 del 2011; 
c) applicazione di una misura cautelare di tipo personale. 

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

 
 

Trattamento dati personali: 

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



Allegato A 
 

 
stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali ai sensi 

s.m.i. 
 

Si allega copia fotostatica del documento di identità in corso di validità. 

Roma, 16 settembre 2024 

 
 

Il dichiarante 
                                                                                                                         F.to Daniele Lunetta 

 



 

Modello B) 
(da sottoscrivere  del conferimento  

 
 

 

DICHIARAZIONE 
SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI  

ai sensi del D.lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i. 

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

 
Il sottoscritto Daniele Lunetta nato a XXXXXXXX  il XXXXXXX in relazione all'incarico di 
componente del Comitato amministratore del Fondo bilaterale di solidarietà per il settore dei servizi 
ambientali, 
presa visione della normativa introdotta dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e s.m.i., visto in particolare 

0 del decreto medesimo e consapevole delle sanzioni previste dal comma 5 del succitato art. 
20, nonché delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci e della conseguente decadenza dai 
benefici conseguenti al provvedimento emanato (ai sensi degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000), 
sotto la propria responsabilità 

DICHIARA 

 
che non sussistono cause di inconferibilità di cui al decreto legislativo n. 39  aprile 2013 e 
s.m.i. per lo svolgimento  

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

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

s.m.i. 
 
 

 
Roma, 16 settembre 2024 Il Dichiarante 
                                                                                               F.to Daniele Lunetta 

 

 



MODELLO DICHIARAZIONE ELENCO INCARICHI
(da allegare alla dichiarazione sulla insussistenza di cause di inconferibilità o incompatibilità di cui 

agli effetti 
del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39, il/la sottoscritto/a Daniele Lunetta

relativamente al conferimento di componente del Comitato amministratore del Fondo bilaterale
di solidarietà per il settore dei servizi ambientali

consapevole delle sanzio

responsabilità:

DICHIARA
di ricoprire 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

carica

Termine di scadenza
e/o cessazione

Ministero del Lavoro Direttore ad interim Divisione IV DG Personale 07/09/22 18/03/24

Ministero del Lavoro Direttore Divisione II DG Politiche attive 15/06/2022 14/06/2025

Ministero del Lavoro Direttore Divisione II DG Sistemi Informativi 09/02/2021 14/06/2022

Ministero del Lavoro Direttore Divisione II DG Sistemi Informativi 09/02/2018 08/02/2021

Ministero del Lavoro Rapp. com.to F.do solidarietà servizi ambientali 07/08/2020

INPS Membro supplente collegio dei sindaci 24/09/2019 23/09/2023

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 Titolo II del Libro II del Codice Penale1:

-
-
-

1 Specificare nel relativo elenco i reati per i quali è stata pronunciata la condanna



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

Penale.

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 

stituzionale del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

si riserva la facoltà di verificare la veridicità delle informazioni contenute nella presente 
dichiarazione.

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

Data  16 settembre 2024

Firma del dichiarante

  F.to Daniele Lunetta

Osservazioni e/o rilievi conferente

Data 16 settembre 2024
Firma



 

Allegato 4) 

SULLA INSUSSISTENZA DI SITUAZIONI, ANCHE POTENZIALI, DI 
CONFLITTO DI INTERESSE 

 
 

Il sottoscritto Daniele Lunetta nato a XXXXXXXXX  il  XXXXXXX  CF: XXXXXXXXXXXX 

in relazione all'incarico di componente del Comitato amministratore del Fondo bilaterale di solidarietà per il 

settore dei servizi ambientali, 0 n. 

445, e della decadenza dei benefici prevista  75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o 

mendaci, sotto la propria personale responsabilità 

DICHIARA 

  ai sensi della 

 

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

 Regolamento recante 

codice di comportamento dei dipendenti pubblici, a norma dell'articolo 54 del decreto 

legislativo 30 marzo 2001, n. 165

Codice di comportamento dei dipendenti del Ministero del Lavoro e 

delle Politiche Sociali  

Il sottoscritto si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni che dovessero 

aggiornata. 

Il sottoscritto dichiara, altresì, di essere stato informato ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679, 

nonché delle disposizioni di cui al decreto legislativo 10 agosto 2018, n. 101, relativi alla 

protezione dei dati personali raccolti e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche con 

strumenti informatici, esclusivamente per le finalità per le quali la presente dichiarazione viene 

resa e si dichiara consapevole cha la stessa verrà pubblicata sul sito istituzionale del Ministero del 

Lavoro e delle Politiche Sociali. 

Roma, 16 settembre 2024 Il Dichiarante 

                                                                                                                     F.to Daniele Lunetta 
 
                                                                                                                           



 

 

DIPARTIMENTO PER LE POLITICHE DEL LAVORO, PREVIDENZIALI, ASSICURATIVE E PER LA SALUTE E 
LA SICUREZZA NEI LUOGHI DI LAVORO 

DIREZIONE GENERALE DELLE POLITICHE ATTIVE DEL LAVORO 

IL DIRETTORE GENERALE 

 
In applicazione 
novembre 2012, n.190, che prevede che il conferimento di ogni incarico sia subordinato alla verifica 

eresse, 
 

ATTESTA 
 
 

che sulla base di quanto dichiarato da Daniele Lunetta circa le attività svolte e  di conflitti di 
Comitato amministratore del Fondo 

bilaterale di solidarietà per il settore dei servizi ambientali, quale rappresentante di questo 
Ministero, che non sussistono situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse per lo 
svolgimento del citato incarico. 

La presente attestazione è pubblicata sul sito istituzionale del Ministero e viene trasmessa al 
Responsabile della prevenzione della corruzione. 

 

Roma, 16 settembre 2024  
IL DIRETTORE MGEANSESRIMALOE 

TEMUSSI 
16.09.2024 
14:07:57 
GMT+02:00 


