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" Allegatou,1 o it ;

Al SERVIZIO POLITICHE SANITARIE E PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO .
‘DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCOMPATIBILITA® LONTCMPLATE
DAL D.LGS. 39/2013 d
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con riferimento all"attribuzione dell*incarico di Con SIGLIER E W\ - AUHINISTRA21OME

AeSP HARGHERITR GRAZIOLL D CoUn-TREMTO

sotto 1a propria responsabilitd, consapevole della sanzione dell’inconferibilita di incarichi per
cingue anni in. caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d.lgs. 39/2013), nonché, ai sensi
“dell’art. 47 de] d.P.R. 445/00, delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni. non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'acticolo 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 dichiaragioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA

- & di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di ¢ui al decreto legislativo 8 aprile
2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico, a noma dell’art. 1,

+ ‘commi 49 e 50, della !egge 6 novembre 2012, n. 1907,

ﬁ di. essere a conoseenza dell’bbbhgo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una ,
delle cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo 39/2013. .

Informatwa ai sensi.del decneto legisiativo 196/2003, amcolo 13:

- 1 dati forniti verranno traltati esclusivamente per le finalita connesse alla procedura per cui sono xaccoln

- il trattatuento sara sffettuato con supporto cartaceo /o informatico;

- il conferfmento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura;

- titolave det nattamento & la Provincia Autonoma di Trento;

- responsabxle dal traitamento & il dirigente della struttura destinatariz della presents dichiarazione;

- in ogni mowenio potmnno es5e1¢ esercuah nei confronti del titolare del tmttamemo i dxmtx di cui all'art. 7 del

d.]s.196/2003,
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Allegato n. 1

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione & stata:
N sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

Dossi HARLA Ros@ IL DIRETTORE GENERALE
(indic?re in stampfztel/o il nome del dipendente) : ari a Dossi

O sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.
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