Allegato A

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

Il/la sottoscritto/a.......... EGIDIO SANGUE: .. ...ttt :
nato/a a...... ROMA. ..., il .25.02.1957, ai fini dello svolgimento
dell’incarico di componente del Comitato amministratore - del Fondo di solidarieta residuale gia
istituito presso I’INPS, (di cui all’art. 28 del decreto legislativo n. 148/2015), che ai sensi
dell’articolo 1 del DM 3 febbraio 2016, in corso di pubblicazione sulla G.U., a decorrere dal 1°
gennaio 2016, ha assunto la denominazione Fondo di integrazione salariale - consapevole delle
sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall'art. 76 DPR 445/2000,

DICHIARA

ai sensi degli articoli 37 e 38 del decreto legislativo n. 148/2015, sotto la propria personale
responsabilita, di essere in possesso dei requisiti di professionalita e onorabilita

in particolare

B} di aver maturato un’esperienza complessiva di almeno un triennio attraverso 1’esercizio di
attivita 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;

B} di non detenere cariche in altri fondi bilaterali di solidarieta;

di non trovarsi in una delle seguenti condizioni:

8 condizioni previste dall’articolo 2382 del codice civile;

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

B} 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;

8} 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
I’ordine pubblico, contro I’economia pubblica ovvero per un delitto in materia tributaria, di
lavoro e previdenza, salvi gli effetti della riabilitazione;

&} 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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Dichiara, altresi, di essere consapevole che costituiscono causa di sospensione dalle funzioni di
membro del comitato amministratore del fondo le seguenti situazioni:

&} condanna con sentenza non definitiva per uno dei reati di cui al comma 1 dell’art. 38 del d.lgs.
n. 148/2015;

8} applicazione provvisoria di una delle misure previste dall’articolo 67, comma 3, del decreto
legislativo n. 159 del 2011;

8} 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 di essere stato/a informato/a, ai sensi dell’art.13 del Decreto
legislativo 30 giugno 2003 n.196, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in particolare,
che tali dati saranno trattati, anche con strumenti informatici esclusivamente per le finalita per le
quali la presente dichiarazione viene resa.

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

Roma, 22.03.2016..........cccoiiiiiiinn...

Luogo e data

Il dichiarante

F.to Egidio Sangue



