‘Al SERVIZIO FOLITICHE SANITARIE E PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA T ATTO NOTORIO
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONFERIBILITA' ED
INCOMPATIBILITA" CONTEMFPLATE DAL D.LGS. 39/2013

Il sottoseritto / La sottoscritta Poy p o L :
vataton WA del GALA ( ™ ) : AT A2 A4

- con riferimento ol 'atiribuzione dellfincarico di_ (OOM S Gy =1 & C.il;"\_

sotto la propria responsabilitd, consapevole della sanzione dell’inconferibilitd di incarichi per
cinque 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, richismate 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 veriliera, 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

4"di non trovarsi in aleuna delle condizioni di inconferibilith e incompatibilita di cui al decreto
legislativo B aprile 2013, n. 39 ¥Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in contrallo pubblico, a
norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190™;

ﬁ.{di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempcsﬁva'in ordine all*insorgere di una
delle cause di inconferibiliti e di incompatibilita di cui al decreto legislativo 39/2013.

Informativa ai sensi del decreto legistativa 19672003, aricolo [3;
- i deti Cornbtl verranno teattati esclusivamente per le finalith connesse nlla procedura per cui seno raceolti;
- il ratamento sord offstiualo con supporio carineco ofo informatico;
-l conferimento dei datl & obbligatorio per dar corso alln procedura;
- titalare del irattamento & la Provincia Autonema di Trente;
- responsabile del trallamenta & il dirigente delia struttura destinataria della presente dichiarazione;
- in opgni momenio potrapne cssere esercilatl nel confrontl del titolare del trattamente | diritli i cul al¥'an, 7 del
d. Igs. 1962003,

Luogo ¢ data FIRMA DELL'INTERESSATO

Ovmele, 27 vefzon 2 Fh @ He.....




Al sensi-dellarticolo 38 del d.P.R, 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichlarazione & stata:
O selloseritta, previa identificazions del richicdente, in prosenza del dipendente addenio

{indicare in stempotello il nome del dipeidente)

%’Emmmim ¢ presentatz unitamenls & copin fotostatice non autenticata di un documenta di {dentith del sottoserittore.



