Direzione Generale del Terzo Settore e
della responsabilita sociale delle imprese
dgterzosettorediv2@lavoro.gov.it

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E
INCOMPATIBILITA Al SENSI DEL D.Lgs. 39/2013,
NONCHE DI ALTRE CAUSE OSTATIVE

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta rilasciata ai sensi del D.P.R. 445/2000,
"Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa",
per i fini di cui al D. Lgs. 39/2013, "Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico”, a norma dell'art. 20 del
succitato D. Lgs., nonché di conflitto di interessi.

Il/La sottoscritto/ Caracciolo Giuseppe Mario nato/ a il codice fiscale
residente a in Via/P.zza n. E-mail
Pec ,  tel. cell.

relativamente all'incarico di Commissario liquidatore/Componente del Comitato di sorveglianza
dell’ente “Istituto Primavera srl Impresa Sociale” con sede in Giugliano in Campania (NA) alla via Santa
Rita da Cascia n 25/27 C.F.05346790636 — P.IVA 01415741212, conferito con Decreto Ministro del Lavoro
n 34 del 25/02/2022 (compilare I'ultima riga solo in caso di dichiarazioni successive al conferimento

dell'incarico)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA,

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le eventuali dichiarazioni
mendaci qui sottoscritte

* Dinontrovarsiin alcuna delle situazioni di inconferibilita/incompatibilita previste dal D.Lgs. 39/2013;

e Di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi la cui insussistenza sara
oggetto di verifica ai sensi dell’art.53 del D.Lgs. 165/2001, come modificato dalla L. 190/2012 e s.m.i.;

e Diimpegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale mutamento della situazione dichiarata
e a rinnovare annualmente la dichiarazione relativa all'insussistenza di cause di irlc’ampatibilité.
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Luogo e data Carbonara di Nola 18/08/2025 Firma \ /\ Lo/

(e

Trattamento dati personali:

li/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679,
nonché delle disposizioni di cui al D.Lgs. 101/2018, sul trattamento dei dati personali raccolti e, in
particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita
per le quali Ia presente dichiarazione viene resa, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale
del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

Luogo e data Carbonara di Nola 18/08/2025 Fir }\ ’g/ . _t ] }




NB: Ai sensi di quanto disposto dall'art. 38 del D.P.R. 445/2000 = s.m.i. la presente dichiarazione & sottoscritta
dall'interessato con firma digitale e qualora non firmata digitaimente, dovra essere presentata unitamente a copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.



Direzione Generale del Terzo Settore e
della responsabilita sociale delle imprese
dgterzosettorediv2@lavoro.gov.it

MODELLO DICHIARAZIONE ELENCO INCARICHI

(allegare alla dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita/incompatibilita
di cui all’articolo 20 del D.Lgs. 39/2013)

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di inconferibilita/incompatibilita

ai sensi e agli effetti del D.Lgs. 39/2013, il/la sottoscritto/a Caracciolo Giuseppe Mario nato/ a

il codice fiscale residente a in Via/P.zza
n.. E-mail Pec . tel.
cell. relativamente all'incarico di Commissario liquidatore/Componente del Comitato di

sorveglianza dell’'ente “Istituto Primavera srl Impresa Sociale” con sede in Giugliano in Campania (NA)
alla via Santa Rita da Cascia n 25/27 C.F. 05346790636 — P.IVA 01415741212, conferito con Decreto
Ministro del Lavoro n 34 del 25/02/2022;

(compilare I'ultima riga solo in caso di dichiarazioni successive al conferimento dell’incarico)

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 445/2000, e della decadenza dei
benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la
propria personale responsabilita

DICHIARA

1. (barrare alternativamente solo una delle caselle sequenti):

L__' di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti le seguenti cariche/i seguenti
incarichi presso enti pubblici e/o privati:

j ENTE/SOGGETTO TIPOLOGIA DI CARICA | DATA DI NOMINA E/O TERMINE DI
| CONFERENTE O INCARICO CONFERIMENTO DELL’INCARICO SCADENZA E/O
E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA CESSAZIONE

X di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche e di NON svolgere né di aver

1



svolto nei due anni precedenti altri incarichi conferiti da enti pubblici e/o privati.

2. (barrare una delle coselle sequenti):

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

X di NON aver riportato candanne per uno dei reati previsti dal Capo | del Titolo 1i del Libro It del Codice
Penale.

L’Amministrazione si riserva la facolta di verificare la veridicita delle informazjoni contenute
nella presente dichiarazione.

_ { ‘({,,)
Luogo e data Carbonara di Nola 18/08/2025% Firma s L

Trattamento dati personali:

ll/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi del Regolamentd\ (UE) 2016/679,
nonché delle disposizioni di cui al D.Lgs. 101/2018, sui trattamento dei dati personali raccolti e, in
particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusiyébwente per le finalita
per le quali la presente dichiarazione viene resa.

- . W | £t (ﬂ
Luogo e data Carbonara di Nola 18/08/2025 Firma | e (G

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

| Data Firma

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



NB: Ai sensi di quanto disposto dall‘art. 38 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione & sottoscritta
dall'interessato con firma digitale e, qualora non firmata digitalmente, dovra essere presentata unitamente a copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.




Dipartimento per le politiche sociali,
del terzo settore e migratorie
dgterzosettorediv2@lavoro.gov.it

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E
INCOMPATIBILITA Al SENSI DEL D.Lgs. 39/2013,
NONCHE DI ALTRE CAUSE OSTATIVE

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta rilasciata ai sensi del D.P.R. 445/2000,
"Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa",
per i fini di cui al D. Lgs. 39/2013, "Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico”, a norma dell'art. 20 del
succitato D. Lgs., nonché di conflitto di interessi.

Il sottoscritto Dott. Gianluca Casillo nato a il codice fiscale ---------------m-—- in

relazione all’incarico di componente del Comitato di Sorveglianza dell’ente Istituto Primavera srl Impresa
sociale, C.F. 05346790636 — P.IVA 01415741212, conferito con DECRETO N.25/2021 del 05.02.2021

(compilare I'ultima riga solo in caso di dichiarazioni successive al conferimento dell’incarico)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA,

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le eventuali dichiarazioni
mendaci qui sottoscritte

e Dinontrovarsiin alcuna delle situazioni di inconferibilita/incompatibilita previste dal D.Lgs. 39/2013;

e Di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi la cui insussistenza sara
oggetto di verifica ai sensi dell’art.53 del D.Lgs. 165/2001, come modificato dalla L. 190/2012 e s.m.i.;

e Diimpegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale mutamento della situazione dichiarata
e a rinnovare annualmente la dichiarazione relativa all’'insussistenza di cause di incompatibilita.

Caserta, 04/08/2025 Firma ‘f.to ‘

Trattamento dati personali:

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679,
nonché delle disposizioni di cui al D.Lgs. 101/2018, sul trattamento dei dati personali raccolti e, in
particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita
per le quali la presente dichiarazione viene resa, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale
del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

Caserta, 04/08/2025 Firma ‘f.to ‘

NB: Ai sensi di quanto disposto dall'art. 38 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione & sottoscritta
dall'interessato con firma digitale e qualora non firmata digitalmente, dovra essere presentata unitamente a copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.


mailto:dgterzosettorediv2@lavoro.gov.it

Dipartimento per le politiche sociali,
del terzo settore e migratorie
dgterzosettorediv2@lavoro.gov.it

MODELLO DICHIARAZIONE ELENCO INCARICHI

(allegare alla dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita/incompatibilita
di cui all’articolo 20 del D.Lgs. 39/2013)

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di inconferibilita/incompatibilita

ai sensi e agli effetti del D.Lgs. 39/2013, il sottoscritto Dott. Gianluca Casillo nato a il

codice fiscale residente a in Via ----------=mmemm- n. ---- E-mail

Pec , tel. cell.
——————————————————— , relativamente all’incarico di componente del Comitato di Sorveglianza dell’ente Istituto
Primavera srl Impresa sociale, C.F. 05346790636 — P.IVA 01415741212, conferito con DECRETO
N.25/2021 del 05.02.2021
(compilare I'ultima riga solo in caso di dichiarazioni successive al conferimento dell’incarico)

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 445/2000, e della decadenza dei
benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la
propria personale responsabilita

DICHIARA

1. (barrare alternativamente solo una delle caselle sequenti):

m di ricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti le seguenti cariche/i seguenti
incarichi presso enti pubblici e/o privati:

ENTE/SOGGETTO TIPOLOGIA DI CARICA | DATA DI NOMINA E/O TERMINE DI
CONFERENTE O INCARICO CONFERIMENTO DELL'INCARICO SCADENZA E/O
E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA CESSAZIONE
Ministero dello Commissario 04/08/2022 In corso
Sviluppo liquidatore “Ortensia
Economico Societa Cooperativa”

D di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche e di NON svolgere né di aver

1


mailto:dgterzosettorediv2@lavoro.gov.it

svolto nei due anni precedenti altri incarichi conferiti da enti pubblici e/o privati.

2. (barrare una delle caselle sequenti):

D di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati
previsti dal Capo | del Titolo Il del Libro Il del Codice Penale?:

m di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo | del Titolo Il del Libro Il del Codice
Penale.

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

Caserta, 04/08/2025 Firma ‘f.to

Trattamento dati personali:
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679,
nonché delle disposizioni di cui al D.Lgs. 101/2018, sul trattamento dei dati personali raccolti e, in

particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita
per le quali la presente dichiarazione viene resa.

Caserta, 04/08/2025 Firma ‘f.to ‘

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

Data Firma

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



NB: Ai sensi di quanto disposto dall'art. 38 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione & sottoscritta
dall'interessato con firma digitale e, qualora non firmata digitalmente, dovra essere presentata unitamente a copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.



Direzione Generale del Terzo Settore e
della responsabilita sociale delle imprese
dgterzosettorediv2@lavoro.gov.it

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA E
INCOMPATIBILITA Al SENSI DEL D.Lgs. 39/2013,
NONCHE DI ALTRE CAUSE OSTATIVE

Dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorieta rilasciata ai sensi del D.P.R. 445/2000,
"Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa",
per i fini di cui al D. Lgs. 39/2013, "Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico”, a norma dell'art. 20 del
succitato D. Lgs., nonché di conflitto di interessi.

Il sottoscritto RENATO PENZA nato a il codice fiscale in

relazione all’incarico di Componente del Comitato di Sorveglianza dell’ente ISTITUTO PRIMAVERA SRL -
IMPRESA SOCIALE IN LIQUIDAZIONE , conferito con DECRETO MINISTERIALE 34 del 25/02/2022

(compilare I'ultima riga solo in caso di dichiarazioni successive al conferimento dell’incarico)

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA,
consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le eventuali dichiarazioni
mendaci qui sottoscritte

e Dinontrovarsiin alcuna delle situazioni di inconferibilita/incompatibilita previste dal D.Lgs. 39/2013;

e Di non incorrere in situazioni, anche potenziali, di conflitto di interessi la cui insussistenza sara
oggetto di verifica ai sensi dell’art.53 del D.Lgs. 165/2001, come modificato dalla L. 190/2012 e s.m.i.;

e Diimpegnarsi a comunicare tempestivamente ogni eventuale mutamento della situazione dichiarata
e a rinnovare annualmente la dichiarazione relativa all’'insussistenza di cause di incompatibilita.

NAPOLI 28/08/2025 f.to \

Trattamento dati personali:

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679,
nonché delle disposizioni di cui al D.Lgs. 101/2018, sul trattamento dei dati personali raccolti e, in
particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita
per le quali la presente dichiarazione viene resa, ivi inclusa la pubblicazione dell’atto sul sito istituzionale
del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali.

NAPOLI 28/08/2025 f.to \

NB: Ai sensi di quanto disposto dall'art. 38 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione & sottoscritta
dall'interessato con firma digitale e qualora non firmata digitalmente, dovra essere presentata unitamente a copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.


mailto:dgterzosettorediv2@lavoro.gov.it

Direzione Generale del Terzo Settore e
della responsabilita sociale delle imprese
dgterzosettorediv2@lavoro.gov.it

MODELLO DICHIARAZIONE ELENCO INCARICHI

(allegare alla dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita/incompatibilita
di cui all’articolo 20 del D.Lgs. 39/2013)

Ai fini dell’istruttoria sottesa alla verifica della sussistenza di situazioni di inconferibilita/incompatibilita
ai sensi e agli effetti del D.Lgs. 39/2013, Il sottoscritto RENATO PENZA natoa ---------- il e

codice fiscale residente @ ---------------- in Via n.

---- e-mail Pec , tel. cell.
———————————— relativamente all'incarico di Componente del Comitato di sorveglianza dell’ente ISTITUTO
PRIMAVERA SRL — IMPRESA SOCIALE IN LIQUIDAZIONE conferito con DECRETO MINISTERIALE N. 34 del
25.02.2022

(compilare I'ultima riga solo in caso di dichiarazioni successive al conferimento dell’incarico)

consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 445/2000, e della decadenza dei
benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la
propria personale responsabilita

DICHIARA

1. (barrare alternativamente solo una delle caselle sequenti):

diricoprire e/o di aver ricoperto relativamente ai due anni precedenti le seguenti cariche/i seguenti
incarichi presso enti pubblici e/o privati:

ENTE/SOGGETTO TIPOLOGIA DI CARICA | DATA DI NOMINA E/O TERMINE DI
CONFERENTE O INCARICO CONFERIMENTO DELL’INCARICO SCADENZA E/O
E/O ASSUNZIONE DELLA CARICA CESSAZIONE

Decreto Presidente | OSL Comune di Bacoli

della Repubblica (NA) 29/08/2018
Commissione . .
straordinaria Presidente Organo di 13/12/2023 13/12/2026
R revisione
Comune di Caivano
Citta
Metropolitana di AU di Sapna S.p.a. 28/06/2024 31/12/2026
Napoli

D di NON rivestire né di aver rivestito nei due anni precedenti altre cariche e di NON svolgere né di aver
svolto nei due anni precedenti altri incarichi conferiti da enti pubblici e/o privati.

2. (barrare una delle caselle sequenti):



mailto:dgterzosettorediv2@lavoro.gov.it

l:l di aver riportato le seguenti condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per uno dei reati
previsti dal Capo | del Titolo Il del Libro Il del Codice Penale?:

di NON aver riportato condanne per uno dei reati previsti dal Capo | del Titolo Il del Libro Il del
Codice Penale.

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

Napoli 28/08/2025 If.to

Trattamento dati personali:

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a, ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679,
nonché delle disposizioni di cui al D.Lgs. 101/2018, sul trattamento dei dati personali raccolti e, in
particolare, che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente per le finalita
per le quali la presente dichiarazione viene resa.

Napoli 28/08/2025 If.to

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

Data Firma

NB: Ai sensi di quanto disposto dall'art. 38 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. la presente dichiarazione & sottoscritta
dall'interessato con firma digitale e, qualora non firmata digitalmente, dovra essere presentata unitamente a copia
fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

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



