Al SERVIZIO POLITICHE SANITARIE E PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTC NOTORIO
DI INSUSSISTENZA DELLE TATTISPECIE DI INCONFERIBILITA® ED
INCOMPATIRILITA' CONTEMPLATE DAL D.LGS. 39/2013

I sottoscritto / La sotioscrita MALCthonl  cUEAT GIOA&nD
wos CRSTELGUGUEMe (L0) i1 A 4940

con riferimento all’attribuzione dell*incarico di Pﬁ,e}m, BNENTE  CBA

sotfo le propria responsabilitd, consapevole della sanzione dell'ineonferibilitd di incarichi per
cingue anni in caso di dichiarazione mendace (art. 20, co, 5, d.lgs. 39/2013), nonché, ai sensi
dell’art, 47 del d.P.R. 445/00, delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richlamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed
infine della decadenza daf beneficl conseguenti al provvedimento eventualments emanato sulla
base della dichiarazione non veritiers, qualora dal controllo effetiuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.I. 28 dicembre 2000, n. 445},

DICHIARA

di non trovarsi in-alcuna delle condizioni di inconferibilid e incompatibilitd di cui al decreto.
legislativo & aprile 2013, n. 3% “Disposizioni in-materia di inconferibilith e incompatibilita di
incarichi presso le pubb[mha amministrazion| ¢ presso gli enti privati in confrolle pubblico, a
norma dell’art, |, commi 49 ¢ 30, della legge 6 novembre 2012, n, 190%;

di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempes:ivarin ordine all'insorgere di una
delle cause di inconferibilitd e di incompatibilith di cui al decreto legislative 39/2013,

Informativa ai sensf del decrzto [epislative 1962003, articole [3;

- i dati forniti verranna teattati csclusivamente per l¢ finalith connesse alle procedura per cui sono ratcolli;

- il tratinmento sard effeiusle ton suppoito cariacen efo informatico:

=il conferimento dei dali & obbligatorio per dar corso #ffa procedura:

= {itolare del trattamento & la Provincia Autonoma di Trento; ) i

- responsabile del traltamento & i1 dirigente della steittura destinataria della presente dichlacazione;

-"in agni memenlo porenno cssore esercitall nei confront del titolare del raltamento § dirdtid & col a[! art. 7 del
d.1gs. 196/2003,

Luogo e data FIRMA DELL'INTERESSATO

Dndele,.. 30 l10 221y Mo oot oy




Ai sensi dell'articolo 38 del d.B.1, 445 del 28 dlcembre 2000, la presente dichiarazione & shata:
O sotleserita, previa 1d:nt‘ﬁcm¢n.-. del richicdente, in'presenza del dipendente addetie

{indicaré in sfnmmzﬂ’a i nome del dipendente}

solloseritla & presentata unitaments a copia fatostatica non uuk,nnr.m. di un documento di identith del sotioserittore.



