DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

Il sottoscritto:
Cognome IASELLI Nome MASSIMO
nato a NAPOLI il 5.10.1966
e residente a CASERTA
via LINCOLN, N. 239
in qualita di MEMBRO DEL COLLEGIO SINDACALE
consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali cui incorre in caso di
dichiarazione mendace o contenente dati non piu rispondenti a verita, come previsto
dall’art.76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445.
DICHIARA
Che non sussistono a suo carico situazioni, anche potenziali di conflitto di interessi con la
carica rivestita all'interno del GAL CONSORSIO ALTO CASERTANO, e di non incorrere

in alcuna delle cause di inconferibilita ed incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, previsti dat D.Lgs. n. 39/2013.
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Si allega fotocopia di documento di identita in corso di validita.




wow REPUBBLICA ITALIANA
MINISTERO DELLINTERNO

]
m CARTA DI IGENTITA ZIDENTITY CARD
COMUNE 01/ AN DAY
CASERTA
COGNQOME / SURNAME
IASELLI

;,:""' - HOME / HAME
; MASSIMO
LUGGO E DATA D} NASCITA

Y PLACE AND DATE OF BIRTH
e NAPOLI (NA) 05.10.19G6
= - SESSO STATURA
= N SEX HEGHT
£ ‘ M 170
EMISSIONE / ISSUING
09.11.2023

FIRAMA DEL TITOLARE
DER'S SIGMATURE

é{a}jaiso ) ;ﬂ.\

COGHONE € NONE DEL PADRE (DElU\ MADE O 01 CHI NE FALEVEC
FATHER A%50 MOTHER S-TUTORS HAN

(Oﬂi(E FlS(ALE ESTREMIATTO O HASCITA

3925 pi sA-1966 06304
SLL MSHMBEROSFB39X BRI 2AHRE ?

IHOIRIZZO D RESIDENTA / RESWDENC
VIALE A.LINCOLHN, N. 239 CASI:RTA (CE)

CA11264Q0

CITTARNANZA
MALORALITY

ITA
SCADENZA / £452¢

05,10,2033

5645678
RS

I A

C<ITACAT1264QRQ6<<LLLLLLLLLLLKLK
6610056M33100561TALLLLLL<LL<LLKLD
IASELLI<<MASSIMO<<<<<<<<<<<<<<




