Ayoaton, ]
Al SERVIZIO POLITICHE SANITARIE E PER LA NON AUTOSUFFICIENZ A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO.
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCOMPATIBILITA' CONTEMPLATE
DAL D.LGS. 3972013

Il sottoseritto / La sottoscritta _ STEFain DOz

mtaloa BOPEO VALSOLAgA : 0 O OW AREL

con riferimento all’attribuzione dell'incarico di_UILE Pllesy Nt

sotto la propria responsabilitd, consapevole della sanzione dell’inconferibilita di incarichi per
cinque anni in caso di dichiararione mendace (art. 20, co. 3, d.lgs. 39/2013), nonché, i sensi
dell’art. 47 del d.BR. 44500, delle sanziopi penali, nel caso di dichiarswioni non viritiere, di
formezione o uso di att falsi, richiamate dall'srficolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed
infine della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla
base della dichiararione non veritiera, qualors dal controlle effettuato emerga la non veridicitd del
conteauto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R, 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA

O di non trovarsi in alcuna delle condizioni d incompatibilita di eui al decreto legislativo 8 aprile
2013, n, 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilitd di incarichi pressa le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti priveti in controllo pubblico, a norma dall*art. |,
comumi 49 ¢ 50, della Iengu & novembre 2012, n 190™;

O di essere a conoscenza dell®obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all'insorgere di una
delle cause di incompatibilith di cui al decreto legislative 319/2013.

Informativi ai sensi dal decreto Jepislative 196/2003, articola 13

- i dati forniti verramio taitnti eschsivamente per e finalivh connesse 2lla provesdura per cul sone mecolt;

- il vrastamento sarh effelugto con supporto cartaceo efo informatics;

- Il conferimente dei dafi & obbligatorio per dar eorso alis procodura

- titolere del rattamendo & la Provincia Autonoma & Trento;

- respomzabibe del tratiamento & | dirigente delfe strtiora destinataria delln presente dichiarazione;

= in ognl momento potrsmng essers ssercitati pei canfronti del fiolare del trettamento | dieini & cui all'a. T ded
o lgs, 96203, . : ; . .

| Lucgoedsta FIRMA DELL'INTERESSATO

2&lmlzons. Doneds. : 9}0}%# ;




Allegaton. 1

Adsensi dell'nrticulo 38 del . P.R 445 del 28 dicembee 2000, 1o presente dichizrazione £ stals:
O sottoseritts, previn identifiéazions del richiedente, in presensa ded dipendente addetta

iz i stasmpadeils i maee del digendei/

(%] soCloscrita e préseotsla unitments 3 copia fotostatica non autenticatn ¢l un dorumente i identith del sottescritlans.



