Al SERVIZIO POLITICHE SANITARIE E PER LA NON AUTOSUFFICTENZA

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

11 sottdseritto / La sottoscritta =~/ l\ VS e jf‘33 WPy -
- natafo a ¢ enko . : 13005/ 3:)

con riferimento  all’attribuzione  dellincarico  di consigliere  presso  PAPSP
Giovanm Endiii  dr Lavig
. ricevuto in data 4{’6!’”’1_&) ' coneﬂ'ettodall ! [ [ al/‘r%;.' )/ gj,

- sotto la propria responsabilitd, consapevele della sanzione dell’ inconferibilita di incarichi per cinque anni in
caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d.Igs. 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 copseguenti -al

_ provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo
effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (arr. 75d.P.R. 28 rhcmbre
2000, n. 445), "

DICHIARA *

PR : . , -

Iilfdi non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilitd di cui al decreto legislativo 8 aprile
2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le
. pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pﬂbbbco, a norma dell'art. I,
commi 49 e 30, della fegge 6 novembre 2012, n. 1907,

[0 ¢he non sono intervenute modifiche nelle cariche o incarichi o alla sttuazione penals
successivamente alla compilazione delle dithiarazioni dell’anno precedente (in caso comra.no si
compifino tabelle sotto l;tportate con le informazioni richieste); :

O di ESSETE A CONOSCEnza déli'ohl:iligo di comunir.azione lempes;tiva in ordine all’insorgere di una
delle cause di incompatibilitd di cui al decreto legistative 39/2013:




PAT_.’"-.‘?.FS128_ll.-':ll.-"’:l:'.‘_ll;:'l:'E-9-82-22 - Allegato Utente & (ROE)

- DICHIARA INOLTRE
sezione da compilarsi unicamente s¢ sono interven i successivamente alle
-dichiarazioni presentate nell’anno precedente)

0O di avere ricevyto | seguenti incarichi e rivestito le seguenti cariche:

DENOMIMAZICRE

DELLA CARICA O .

DELL'INCARICO O ' DENOMIMAZIONE E

DESCRIZIONE ! HMATURA GIURIDICA ORGAND CHE HA
DELL'ATTIVITA' .| . DATADL DATA DI DELL'ENTE COMFERITO . HOTE
' FROFESSIONALE | CONFERIMENTO: | CESSAZIONE | presso il qusle & prostuta la ObicaRico: | EVENTUALP
l SWOLTA IV N cariea o Iincarica, o al quale &
PROPRIO! - prestata I'atliviti professionale

0O di avere ricevuto le seguenti condanne penali (anche a seguito di patteggtamento] per teati contro
la pubblica ammlnistra:mone

SPECIFICARE SE .
| REATOEXART. 3, DURATA PEMA - EVENTUALE CONSEQUENTE
COMMA L L DATA DEL ACCESSORIA CESSAZIONE RAPPORTO DI ' MOTE EVENTUALI
2001 PROVVEDIMENTO DELL' INTERDIZIONE LAVORD DIPENDENTE O

© ALTRO REATO . DAl PUBBLICL UFFICI AUTOMOMO

Informativa ai sensi del deerelo logislativo 1962003, articols 13: .
- i dati forniti verranno trattati caclusivamente per le finalitd connesse alla procedura per cui sono saccolti;
- il trattamento sard effettuato con supporto cartaceo ofo informatico;
= il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedurs;

- titolare del trattamento & la Provincia Antonoma i Trento;

- responsabile del trattamento & il dirigents della strutturd destinataria della presente dichiarazione,
- in ogni momento potranno essere ssercitali nei confronti del titolare del trattamento | diriti di cui all'art. 7 del d,]gs_ 196/2003

'
f

Luogo e data ) . FIRMA DELL'INTERESSATO .

Ai sensi dell'atticolo 38 del d.P.R. 445 del 28 diFuuhre 2000, la presente dichfarazione & stata;
O sotoscritte, previa identificazione del richicdente, in presenza del dipendents addeito

(indfcare in stampaieiio il nome del dipendenie)

O  sottoscritta ¢ presentata unitaments a copla fotostatica non autenticata di un documento di identita del sotioscritiors,

! SpBCI ficare |a tiolarita di deleghe in caso di ncarico di presidente o amministratore di ente di diritto privato,

¥ Indiare “carica eletiiva™ in caso di eariche politiche alertive.
? Specificare, in caso di mearico presso enti di diritt private, se sussiste un rapporto di regnlazmne dellattivild principale (anche in
termimi di concessione e aulorizzazione) o finanziamento {tremite parwccipazione minoritaria o rapporto convenzionale, qualc
_contratto pubblico, contratto di servizio pubblico o di concessione di bene pubblic} ira Provincia ed ente medesimo. Specificare in”
“caso di attivit professionale in proprio, se detia attivith & regolata, ﬁmmzmlao comungue retribuite dalla Provmcm



