PAT/ RFS128- 21/ 10/ 2016- 0551916 - Allegato Utente 1 (AO1)

Al SERVIZIO POLITICHE SANITARIE E PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
- DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCOMPATIBILITA® CGNTEMPLATE
DAL D.LGS, 39/2013

, ]lmMﬂf[asaﬁoscriﬂh - COGAOLA  HAPIANA L.
* natalo a [?_512;;1"3'&'5@ A ggg )i . il QZ SO ffgé?“"fl
con riferimento  allattribuzione  dell'incarico  di consigliere  presso  PAPSP

_—jFCMMM_QMM*_MﬂL.CMCH
ricevuto in data a?]( Af{ %nf% .coneffettodal Ii,_r_f _ﬁ al _2_1{2 U &2 : |

- softo la propria responsabilitd, consapevole della sanzione detl'inm:@ferihilim 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 sanziorii 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 inﬂna della decadenza dai benefici conseguenti 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 (art. 75 d.P.R. 28 dicembre

" 2000, n. 445].

DICHIARA

di 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 pubbhco a norma deil‘art. 1,
comini 49 e 50, della Ieggs 6 novembre 2012, n. 190",

\g/che non sono intervenute modifiche nelle cariche o incarichi o alla situazione penale
successivamente alla compilazione delle di¢hiarazioni dell’anno precedente (in caso mntrarm si
-.'mmpﬂmn tabelle sotto I;IPOHH.[B con le mfbrmazmm richieste);

Wessere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine 'all’insnrgm:e di una
delle cause di incompatibilita di cul.al decreto legislativo 39/2013.




- DICHIARA INOLTRE

(sezione da compilarsi unicamente se sono ihtewen;gte modifiche successivamente alle :
dichiarazioni presentate nell’anno precedente)

01 di avere ricevuto i seguenti incarichi e rivestito le seguenti cariche:

DENOMMAZIONE :
DELLA CARICA O
DELL INCARICOO : DENOMINAZIONE E .
DESCRIZIONE : NATURA GIURIDICA ORGAND CHE HA
ORLLATTIVIEAL DATA DI DATA DI DELL'ENTE CANFERITG . MOTE
PROFESSIONALE | CONFERIMENTO: | CESSAZIONE |  presso il quale & prcstata Ia LNCARICO! | EVENTUALE [
SVOLTA N carica o 'incarica, o gl quala & '
PROFRIG! preststa I"attivith profissionale

&

P

O di avere ricevuto le seguenti condanne penali (anche a seguito di patteggiamento) per reati contro °
la pubblica amministrazione: :

SPECIFICARESE | i :
.| REATO EX ART. 3, DURATA PENA EVENTUALE CONSEGUENTE |-
COMMA I, L. DATA DEL ACCESSORIA CESSAZIONE RAPPORTODI | * o poan o
_ S0 PROVVEDIMENTO | DELL'INTERDIZIONE LAVORO DIPENDENTE O
O ALTRO REATO ) DAl PUBBLICI UFFIC AUTONOMO

A

A

2,

Informativa ai sensi del decrelo legislativo 196/2003, erifcolo 13: :
- 1 dali fomiti verranno trattati esclusivamente per le finelith connesse alla procedura per cui sono raceolli;
- il rallamento sard effettualo con supporto carlaceo ¢fo informatico;

v il conferimento dei dati &-obbligatorio per dar corso alls procedura;

- litolere del traltamento & la Provincla Aulonoma di Trento:

- responsabile del trattamento & il dirigente delln sinullura destinataria della presente dichinrazione: \ i
- in ogni momento polranno essere esercitali nel confionti del titolare del trattamento | dirilli af cuf all'art. 7 del d.lgs. 19672003,

-

]

Luogo e data ; ‘ _ DELL’H\ITERES%IQ

Af sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, Ia presente dichiarazione & stata: '
O sottoscritta, peevie identificazione del richiedente, in presenza del dipendene addetio . v G

{tndreare in stampatello If nome del dipendente)

. ks * i
0O sottoscritta ¢ presentala unilamente a copia fotostatica non sutenticala di un documento di identita del solioscriliore,

! Specificare I tilolarith di deleghe in caso di incarico di presidente o amministratore Wi ente di dirilio privato.

! Indicare “carica elettiva™ in caso di cariche politiche eleitive, &

} Specificare, in caso di incarico presso enti di diritlo privato, se sussiste un rapporto di regolazione déll*attiviia principate (anche in
termini di concessione e aulorizzazione) o fnanzismento (tramite partecipazione minoritaria o rapporto convenzionale, quale
eontratio pubblico, contratta di servizio pubblico o di concessione di bene pubblico) tra Provineia ed enle medesimo, Specificere In’
caso di antivith professionale In praprio, s detla aitivitd & regolatn, finanzinta o coniunque retribuita dalla Provineia,



