Il sottoscritto Mario Barbuto nato a Catania 117101954 e residente a Bologna in Via del
Terrapieno n.11/11 Cedice Fiscale BRBMRAS4R11C3517 nominate dalla Direzione Regiopale dell’Unione
{taliana dei Giechi e degli Ipovedenti Sicilia in data 07/06/2018, ai sensi dell'art.6 comma 2 L.R. n. 4/2001,

quale Componente del C.d.A. della Starmperia regionale Braille di Catania

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 3 comma 25 del Regolamento Generale dell’'UICH di accettare la suddetta carica.
DICHIARA INOLTRE

ai sensi della Legge 127 del 15/05/1997 & s.m..i di essere in possesso dei requisiti civili e politici e dinon

trovarsi in alcuna delle causa di ineleggibilita e incompatibilita.

Catania 07/06/2018

In Fede
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Spettabile Unione {taliana dei Ciechi e degli Ipovedenti

Consiglio Regionzle Siciliano

SEDE

Il sottoscritto Prof. Gaetano Minincleri nato ad Aidone {EN] il 05/06/1948 ed ivi residente in Via G.
Lecpardi n.20 C.F. : MNNGTN48HOSAO98E nominate in data 07/D6/2018 dalla Direzione Regionale
dell'Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti Sicilia quale Compaonente del C.d.A. della Stamperia
Regionale Braille di Catania, ai sensi e per gli effetti dell’art.6 comma 2 L.R. N, 4/2001 e dell’art. 6 dello
Statuto della Stamperia regionale Braille di Catania

DICHIARA
Ai sensi dell’zrt.3 comma 25 del regolamento Generale dell’UICI di accettare la suddetta carica.
DICHIARA INOLTRE

Ai sensi della Legge 127 det 15/05/1597 e s.m.i. di essere in possesso dei requisisti civili e politici e di nan
trovarsi in alcuna delle cause di ineleggibilita e incompatibilita.

Luogo e data

08/06/2018

In Fede
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Al Presidente del Consiglic Regionaie Siciliang
dell'Unione Italiana dei Ciechi e degli [povedenti

Prof. Gaetano Minincleri

SEDE

Il sottoscritto Stefano Szlmeri nato a Pontedera (P1) il 14/11/1959 e residente a Catania in Via Neri
N.71 — Cap. 95123 C.F.: SLMSFN59514G843) nominata in data 07/06/2018 dalla Direzione Regionale
dell'Uniang ftaliana dei Ciechi e degli Ipovedenti Sicilia quale Componente de! C.d.A. della Stamperia
Regionale Braille di Catania, ai sensi e per gli effetti dell’art.6 comma 2 L.R. N. 4/2001 e dell’art. 6 dello
Statutao della Stamperia Regionale Braille di Catania

DICHIARA

i
Ai sensi dell’'art.3 comma 25 del Regolamento Generale defl’ UICi accettare |z suddetta carica.

DICHIARA INOLTRE

Ai sensi della Legge 127 del 15/05/1997 e s.m.i. di essere in possesso dei requisisti civili e politici e di non
trovarsi in alcuna delle cause di ineleggibilita e incompatibilita.

Lucgo ¢ data

In Fede



DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA® ALLA ACCETTAZIONE DELL’INCARICO

La sotoscritiora (AL COfPOLIN D
o LATA NI A o Ab/12/4544
sidentes__CATAN 1A o CULBELLA o Fh/A
codice fiscale G(ﬂf; !ﬁf?{,fﬁ//é L3642

DICHIARA

di essere disponibile ad assumere I'incarico di i3 ﬁ%fﬂm

s i CATANLA
di cui alla nota dell’ Assessorato regionale dell’Istruzione ¢ Formazione Professionale protocollo n.

A g‘?} del &3;/@-:5;’/2'(

£ PRESTA IL PROPRIO CONSENSO
al trattamento dei dati personali forniti, i quali potranno anche trattati con strumenti informatici,
nell’ambito della procedura di designazione avviata con la citata nota e per le finalith ad essa
connesse & strumentali. 1 dati forniti seranno tratiati nel rispetto del Decreto Legislativo 30 giugno
2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali” edel GDPR (Regolamento

Generale sulla Protezione dei dati) Reg. UE 2016/679 del Parlamento Europeo ¢ del Consiglio del

27 aprile 2016.

or a?i%}é/?ff

Luogo & dafa

g

— PFifma




DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSA INCOMPATIBILITA' ai sensi del D.Lgs. 08.04 2013, n. 39
e successive modifiche - Disposizioni in materia di inconferibilit3 e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, & norma dellart. 1. commi 49 e 50, della legge &
novembre 2012, n. 180

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
(Artt. 46 & 47, D.P.R. n. 445/2000)

Alla Regione Siciliana
Assessorato Regionale_| STEY Zon « Yorls 7 ton
Dipartimento

WLa sotescritola PN Elo COfFOLINS rawa %@f— I ’{é//%?{,
codice fiscale @ [PCH £AT 16 (3 /2 indirizo di posta elettronica/ p.e.ciM1E. o Cofluno B)FEC. 1T

PREMESSO
che in data J;féé;{fﬂ gli & stato conferito l'incarico di M M Wﬁﬁﬁ# %ﬁ{g
CATAN A

avendo preso visione dellart 20, comma 2, del D.Lgs. n.39/2013 il quale dispone che "nel corso dellincarico
linteressato presenta una dichiarazione sullinsussistenza di una delle cause di incompatibilita df cui al presente
decreto”,

- consapevole che a sensi dell’art. 76 del D.PR. 445 del 28.12.2000. rilasciare dichiarazioni mendaci, formare atti
faisi o farne uso nei cas! previsti dal medesimo decrelo costituisce condotta punibile ai sensi del codice penale e
delle leggi speciali in materia,

- consapevole delle conseguenze di cui all'art. 20, comma 5 del D.Lgs. n. 39/2013, in caso di dichiarazioni mendaci

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle situazioni di incompatibilita previste dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n.38.
i fini delle cause di incompatibilita dichiara:
’g di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 9 del D.Lgs. n. 38/2013;
?Ddi non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui allart. 11 del D.Lgs. n. 38/2013;
Fb di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui allart. 12 del D.Lgs. n. 39/2013;
@ di non trovarsi nelle cause di incompatibilita di cui all'art. 13, comma 2 e comma 3 del D.Lgs. n. 35/2013,

S| IMPEGNA

al sensi dellart 20 del D.Lgs. n. 38/2013, a rendere analoga dichiarazione, con cadenza annuale, sullz

insussistenza delle cause di incompatibilita previste dal citato decreto e a comunicare tempestivamente eventuall
sopravvenuti elementi ostativi,

b 03 /ot /Y %/ Gt

Luogo e data ARANTE 7
(Firma leggibile per esteso)

Auterizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Digs. 186 del 30 glugno 2003 & d golamento UE 2016/879.

& o5/ /o £pA.

Luogoedafa '

{Firma leggibile per estéso)



