Al SERVIZIO POLITICHE SANITARIE E PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCOMPATIBILITA’ CONTEMPLATE
DAL D.LGS. 39/2013

I sottoseritto / La sottoscritta HOGNE LU Gl
nata/o a L ENolp (-CI\J.‘) 123 b A936

con riferimento all'attribuzione defl’incarico di CON SISLIE Vg D AMN NI STRAZLAIL

sotlo la propria responsabilita, consapevole della sanzione dell'inconferibilitd di incarichi per
cinque anni in caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 3, 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, richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed
infine della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicitd del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA

“RI'di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui al decreto legislativo 8 aprile
2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita ¢ incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1,
commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n, 190",

%di‘essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una
delle cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo 38/2013.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13: .

« i dati forniti verranna trattali esclugivamente per le finalitd connesse afla procedura per cui sone raccolti;

- il rattamento sard effettuato con supporto cartaceo cfo infarmatico;

- il conferimento dei dati & obblipatorio per dar corso alla procedura:

- titolare del tratamento & fa Provincia Autonomea di Trento:

- responsahile del trattamentn ¢ il diripente della struttura destinataria della presente dichiarazione;

- in ogni momento polranno essere esercitali nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui alf'art. 7 del
d.lgs.196/2003.

Luogo e data FIRMA DELL)INTERESSATO
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Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, I presente dichiarazione ¢ stata:
0 sotloscritta, previa identificnzione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

indicare in sigmpatello il nome del dipendenie)

sottoseritta ¢ presentata unitamente a copia fotostatica non autenticeta di un documento di identita del softoserittore.



