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Gruppo FORZA [TALIA
Il Presidente

Bari, 04/12/2018
Prot.{{ /FI

fiima Dotl.ssa Amanda Incardona

Oggetto: Lettera di incarico per prestazione occasionale

Gentilissima,

Nel corso della riunione del Gruppo Consiliare di Forza italia, tenutasi it 10 ottobre 2018, abbiamo deciso di
conferirLe il presente incarico, avente natura di prestazione d'opera a carattere occasionale e non
professionale, ai sensi e per gli effetti degli artt. 2222 e seguenti del Codice Civile, e dell’art. 67, comma 1,
lett. ) del D.P.R. 917/86.
L'incarico & da svolgersi entro il 20 dicembre 2018 ed avra ad oggetto le seguenti attivita:

= Gestione piattaforme soclal del Gruppo Consiliare; '

= Elaborazione grafiche e video;

* Diffusione sui canali di comunicazione delle attivita dello scrivente Gruppo.
Quale compenso per le sue prestazioni le sard corrisposto un compenso lordo di eurc 2,000,00
(duemila,00), dal quale sara dedotta la ritenuta d'acconto IRPEF del 20% (come previsto dall'art. 25, primo
comma, del D.P.R. 600 del 1973), Avendo lei dichiarato di non svolgere abituaimente attivitd oggetto del
presente incarico il predetto compenso non & imponibile IVA ai sensi dell'art. 5 D.P.R. 26 ottobre 1972, n.
633. Tale compenso le sarh corrisposto alla corretta esecuzione del presente incarico, con il rilascio da
parte sua di una ricevuta attestante il permanere delle condizioni di non imponibilita iva.
E’ & suo carico "obbligo di comunicare al Gruppo scrivente, all’inizio del rapporto di cui alla presente lettera

e, tempestivamente, durante il suo svolgimento, il superamento o meno del limite di reddito pari a euro
5.000,00.

Il Presidente
Nicola MARMO

Con la sotfoscrizione della presente dichiaro di accettare I'incarico di consulenza alle condizioni sopra
riportate.

Dott.ssa Amandaflncardona

Viale G. Capruzzl, 204 - Bari
Uffici: Tel. 080/5402004 ~ miail: gnippoforzaitaliaregionapuglia@gmail.com
Ufflclo Starnpa: tel. 080/5402733 - mall: ufficiostampagruppofipuglis@gmail.com
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Gruppo FORZA ITALIA
i Presidente

INTEGRAZIONE DOCUMENTALE ALLA LETTERA DI INCARICO DI PRESTAZIONE
OCCASIONALE CON LA DOTT.SSA AMANDA INCARDONA

PREMESSA
l.a presente documentazione é parte integrante dell’atto d’incarico e gli allegati oggetto
della documentazione integrante 'incarico di cui sopra constano:

a) diuna attestazione sottoscritta dal Presidente del Gruppao Dott. Nicola Marmo,

b) di una dichiarazione sostitutiva di certificazione sottoscritta dalla Dott.ssa Amanda

Incardona,
Le parti sottoscrivendo i seguenti allegati accettano e confermano la loro efficacia ai fini di
Legge.
ATTESTAZIONE

In attuazione delle Leggi regionali n.3/1994, n.34/2012 come integrate e modificate dalla
Legge n.29/2015 concernenti la disciplina per la regolamentazione dei limiti alle
acquisizioni e alla spesa del personale dei Gruppi personali: ‘

il sottoscritto Presidente del Gruppo Consiliare di Forza Italia, Nicola Marmo, in conformita
alle dichiarazioni rese dalla Dott.ssa Amanda Incardona, nata ¢ yil

e residente a Bari {CF 3, cui & conferito

un incarico di prestazione occasicnale ai sensi della normativa vigente

DICHIARA
di aver rispettato le disposizioni etiche di cui allart. 2 del Titolo IV delle linee guida
sull'applicazione della L.R. n. 29 del 22 ottobre 2015 allegate alla Deliberazione dell'Ufficio
di Presidenza del Consiglio Regionale n. 19 del 23.11.2015.
Bari, 04/12/2018

Il Presidente
; Dott. r\)icoia MARMO

. Vigle G. Capruzzi, 204 - Bari
Uffici; Tel. 080/5402004 ~ mail: gruppoloresiteliaregionepuglia@gmail.com
Ulficio Stampa: tel. 080/5402733 - mail: ufficiostampagruppofipuglia@gmail.com
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Gruppo FORZA ITALIA
Il Presidente

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000)

La sottoscritta Doti.ssa Amanda Incardona,

+ consapevole della responsabilita penale prevista dallart. 76 del D.P.R. 445/2000 e
successive modificazioni e integrazioni in caso di dichiarazionl false, falsitd in atfi, uso o
esibizione di atti falsi, nonché contenenti dati non rispondenti a verita;

+ consapevole che 'Amministrazione procedera ai controlli previsti dall'art, 71 del D.P.R. n.
445/2000 e che, qualora dai controlli effettuati emarga la non veridicita del contenuto delle
dichiarazioni, il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento
emanato sulla base della dichiarazione non veritiera come previsto dall'art. 75 del D.P.R,
n.445/2000

DICHIARA

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i.:

-di essere nata a | I di essere residente 1in? -
C.F.

- di essere di nazionalita ltaliana;

- di non essere legata a consiglieri regionali da vincoll di coniugio, da stabilire convivenza, di
parentels, in linea retta o collaterale, entro il quarto grado ovvero affinitd entro il secondo grado;

- di non aver riportato condanna anche non definitiva, purché confermata in appello, per uno dei
delitti cui il codice penale collega I'estinzione del rapporto di lavoro e di impiego ovvero la capacita di
contrarre con la P.A., nella misura in cui la stessa sia stata disposta;

- di non essere sottoposta a procedimento per 'applicazione delle misure di prevenzione personale
e patrimoniale ovvero rinviato a giudizio per i reati di criminalita organizzata e mafiosa;

- che dal certificato generale del casellario giudiziale della Procura della Repubblica presso il
Tribunale di Bari risulta a proprio carico: nulla;

- che dal certificato dei carichi pendenti presso la Procura 'della Repubblica presso it Tribunale di
Bari risulta a proprio carico: nulla.

Bari, 04/12 /2018

Dbtt.ssa Amahda Ijgardona

Viale G. Capruzzi, 204 ~ Bari
Ufficl: Tel. 0BO/5402004 - mail: gruppoforzaitaliategionepuglia@amail.com
Ufficio Stampa: tel, 080/5402733 ~ mail: ufficiostampagruppofipuglia@gmail.com



