
Istituto Nazionale di Statìstica

INCARICHI DIRIGENZIALI

INSUSSISTENZA CAUSE DI INCONFERIBILITÀ, E
INCOMPATIBILITÀ

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI
NOTORIETÀ'

(ARTT. 46 E 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445)

Il/La sottoscritto/a Jalmeri_Nadia nato/a a _ il _
con riferimento all ' incarico diJDÌ£k|e^^ presso l ' Is t i tu to
Nazionale di Statistica, ai sensi dell'ari. 20 del decreto legislativo 8 aprile 2013 n.39 e
dell'ari. 53 del decreto legislativo 30 marzo 2001 n. 165 come modificato dalla legge 6
novembre 2012 n. 190, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni
mendaci previste dall'ari. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della
decadenza dei benefici prevista dall'ari. 75 del medesimo Testo unico, sotto la propria
responsabilità,

DICHIARA1

a) che non sussistono cause di inconfcribililà2 ai sensi degli arti. 3 e 4 del decreto
legislativo 8 aprile 2013 n. 39;

b) che non sussistono cause di incompatibilità3 ai sensi degli arti. I l , 12, 13, 14
del decreto legislativo 8 aprile 2013 n. 39;

Il/La sottoscritto a è informato/a, ai sensi del d.lgs. n. 196 del 2003 e del Regolamento
UÈ n. 2016/679. che i dati conferiti con la presente dichiarazione sostilutiva saranno
ulil izzati nell 'ambito del procedimento amministrativo per cui essi sono specificati,
nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la
pubblicazione dell'atto sul sito istituzionale dell 'Isti tuto.

La diehijra7Ìonc \icnc resa una sola volla e resta val ida lino a comunica/ione di eventuale varia/ione
nello slalo del dichiarante per le cause di i neon ferì hi lila; menìre. per le eause di incompatibilità' sarà
rinnovata con ejden/a annuale per il periodo della durata dell'incuneo.
: l'or la classìfica/ione delle cause di inconferibilità ai fini de! conferimento di incarichi dirigcn/iali si
r i n v i a al Modello A.
1 Per la classifica/ione delle cause di incompatibilità ai lini del conferimento di incarichi dirigenziali si
rim ia al Modello B.
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Il/La sottoscritto/a è informalo/a che l'Amministrazione si riserva la facoltà di verificare
anche in un momento successivo al conferimento dell'incarico la veridicità delle
informazioni contenute nella presente dichiarazione; rimane fermo, al riguardo, quanto
disposto dagli articoli 17 e 19 del decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39.
In ogni caso, in relazione a quanto indicato dall 'ANAC con la delibera n. 833 del 3
agosto 2016 (recante "Linee guida in materia eli accertamento delle inconjerihìlità e
delle incompatibilità degli incarichi amministrativi da parte dei responsabile della
prevenzione della corruzione. Attività di vigilanza e poteri di accertamento dell 'ANAC
in caso di incarichi inconferibili e incompatibili"), il/la sotloscritto/a, consapevole delle
sanzioni previste dall'ari. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e della decadenza dei
benefici prevista dall'ari. 75 del medesimo Testo unico in caso di dichiarazioni false o
mendaci, sotto la propria personale responsabilità, conferma la veridicità delle
informazioni riportale nell'allegato curriculum vitae e l'esaustività, nonché la veridicità,
delle informazioni rese nella Dichiarazione elenco incarichi e attività professionali
(Modello 2).

Si allega cojjia di un documenlo di riconoscimenlo in corso di validilà del sottoscriltore.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e/o l'eventuale insorgere di taluna delle
situazioni di incompatibilità e conflitto di interessi, anche potenziale, prescritte
dalla normaliva sopra menzionala.

Luogo e data RQMA Jfl aprile 2019
FIRMA

Madia PALMER1
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INCARICHI DIRIGENZIALI

INSUSSISTENZA CAUSE DI CONFLITTO DI INTERESSI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI
NOTORIETÀ'

(ARTI. 46 E 47 D.F.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445)

! I/La sottoscritto/a PALMERI MADIA nato/a a
con riferimento all'incarico di QIRIGF^JF SFRVI7in PRC presso l'Istituto
Nazionale di Statistica, ai sensi dell'ari. 53 del decreto legislativo 30 n/v/zo 2001 n. 165
come modificato dalla legge 6 novembre 2012 n. 190, consapevole delle responsabilità
penali in caso di dichiarazioni mendaci previste dall'ari. 76 del Testo Unico, D.P.R.
28/12/2000 n. 445 e della decadenza dei benefici prevista dall'ari. 75 del medesimo
Testo unico, sotto la propria responsabilità,

DICHIARA

a) di non trovarsi, in relazione all'incarico sopra indicato e nei confronti
dell'amministrazione, in una situazione di conflitto, anche potenziale, di
interessi propri, del coniuge, di conviventi, di parenti, di affini entro il secondo
grado previste da:

Legge 7 agosto 1990, n. 24 ! art. 6-bÌS., intrudono dall'ari. I. comma 41. della Legge
n. 190 del 2012:
Decreto Legislativo 30 marzo 2001, n. 165 art. 53, comma 14, come modilìcuio
dall'ari. I comma 42, Ielle-re h) ed i) della l.egsie 6 novembre 2012. n. 190;
DPR 16 aprile 2013 n. 62 - Regolamento recante codice ili comportamento
ilei dipendenti puhMicf', art. 3, comma 2, art. 6, commi 1 e 2, Art, 7, comma
1, Art. 13, comma 3, Art. 14, commi 2 e 3
Codice disciplinare dei dirigenti Istal di cui al CCNL 2002/2005";art, 7,
comma 4 lettera e)
Codice di comportamento del!'Istillilo nazionale di slalixlica" adottato con

CD1X DELIBERAZIONE nella Seduta del Consiglio de) 22 gennaio 2016
art. 4 comma I letlera b), art. 7 commi I, 2. 3 e art. 13. commi 2 e 3 ".

dichiarazione sarà rinnmaiu enn cadcrr/a annuale per il periodo della durala dell'incarico.



di

Il/La sottoscritto/a è informato/a, ai sensi del d.lgs. n. 196 dei 2003 e del Regolamento
UÈ n. 2016/679, che i dati conferiti con la presente dichiarazione sostitutiva saranno
utilizzati nell'ambito del procedimento amministrat ivo per cui essi sono specificati,
nonché per gli adempimenti amministrativi ad essi conseguenti, ivi inclusa la
pubblicazione dell'atto sul sito istituzionale dell 'Istituto.
Il/La sottoscritto/a è informato/a che l 'Amministrazione si riserva la facoltà di verificare
anche in un momento successivo al conferimento dell'incarico la veridicità delle
i i i lu i iuu i iu i i i Contenute nella presente drcirrara^luric.

Si allega cojjia di un documento di riconoscimento in corso di validità de) sottoscrittore.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione e/o l'eventuale insorgere di taluna delle
situazioni di conflitto di interessi, anche potenziale, prescritte dalla normativa sopra
menzionata. —

Luogo e data ROMA
F I R M A

NadiaPALMERI
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Istituto Nazionale dì Statistica

INCARICHI DIRIGENZIALI

ELENCO INCARICHI E ATTIVITÀ PROFESSIONALI1

DICHIARAZIONI; SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETÀ'
(ARTT. -46 E 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445)

Il/La sottoscritto/a PALMARI NADIA nato/a a _ __, il _ -on
riferimento all'incarico di ("iiping l̂TE SFRVI7IQ p.RP. presso l'Istituto Nazionale di Statistica,
ai sensi dell'ari. 14, comma I lettera d) e comma I-bis, del decreto legislativo 14 marzo 2013 n, 33,
come riformato dal decreto legislativo 25 maggio 2016, n. 97, consapevole delle responsabilità
penali in caso di dichiarazioni mendaci previste dall'ari. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n.
445 e della decadenza dei benefìci prevista dall'ari. 75 del medesimo Testo unico, sotto la propria
responsabilità.

DICHIARA

D di non avere in essere o aver ricoperto, negli ultimi tre anni, incarichi o cariche, presso enti
pubblici o privati

E di avere in essere o aver ricoperto, negli ultimi tre anni, gli incarichi o la titolarità di cariche,
presso enti pubblici o privati, e di svolgere o aver svolto attività professionali come di seguito
indicato:
Soggetto conferente

UNIVERSITÀ' TUSCIA

Tipologia
ineanco/consiilenza/carica
DOCENTE A CONTRATTO IN PROGRAMMAZlON
E CONTROLLO AZIENDE PUBBLICHE

Data conferimento
incarico

- SETTEMBRE 20(7

Data Fine incarico

SETTEMBRE 2019

Il/La sottoscritto/a si impegna, altresì, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del
contenuto della presente dichiarazione.

Data ROMA 10/04/2019

1 I."elenco dc\ essere presentalo annualmente conteslualnieiHo alla presentazione delia dichiarazione annuale di
insussistcn/u di cause di incompatibilità e assen/a di conflitti di interesse. /

FIRMA
Nadia PALMERI


