


della carica di componente di organi di indirizzo politico, che configurano la / le causa/e di 

incompatibilità: 
     

Amministrazione / Ente  

Tipologia incarico / carica / attività 
professionale  

Data inizio  

Scadenza  

 

Amministrazione / Ente  

Tipologia incarico / carica / attività 
professionale  

Data inizio  

Scadenza  

 

Amministrazione / Ente  

Tipologia incarico / carica / attività 
professionale  

Data inizio  

Scadenza  

 

Il sottoscritto, al fine di consentire al Comune di Napoli le verifiche sulla veridicità delle dichiarazioni 

rese, dichiara di svolgere o di avere svolto nei due anni precedenti al conferimento dell’incarico di 

Dirigente del Comune di Napoli, i seguenti incarichi, cariche e attività professionali ovvero di ricoprire 

o di aver ricoperto le seguenti cariche di componente di organi di indirizzo politico: 

 

Amministrazione / Ente   

Tipologia incarico / carica / attività 
professionale  

Data inizio  

Scadenza  

 

 

Amministrazione / Ente  

Tipologia incarico / carica / attività 
professionale 
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