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AISERVIZIO POLITICHE SANITARIE EPER LA NON AUTOSUFFICIENZ A

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCOMPATIBILITA’ CONTEMPLATE
DAL D.LGS. 39/2613

H sottoseritto ALESSIO LESS

nato a PANNONE DI MORI (TN} il 27/06/1946, codice fiscale LSS LSS 46H27 G313R,
residente a ROVERETO (TN} invia ACHILLE LEONI, 15,

con riferimento alt’attribuzione dell’incarico di consigliere presso I’ APSP:

“CLEMENTING VANNETTI” — Via Vannetti, 6 — ROVERETQ (TN).

ricevuto in data  02/12/2013, con effetto dal  02/12/2013 al 02/12/2018,

sotto la propria responsabilita, consapevole della sanzione deil’inconferibilitd di incarichi per cingue anni in
caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d.Igs. 39/2013), nonché, ai sensi deil’art. 47 del d.P.R. 445700,
delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dalfarticolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed infine della decadenza dai benefici conseguentt al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo
effetiuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre
2600, n. 445),

BICHIARA

*gl di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cui al decreto legislativo & aprile

© 72013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privaii in controllo pubblico, a norma dell art. 1,
commi 49 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012, n. 1907,

@jche non sono intervenute modifiche nelle cariche o incarichi o alla situazione penale
- successivamente alla compilazione delle dichiarazioni dell’anno precedente {in caso contrario si
compilino tabelle sotto riportate con le informazioni richieste);

L F
1%, di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una
delle cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo 39/2013.



BICHIARA INOLTRE

{sezione da compilarsi unicamente se sone intervenute modifiche successivamente alle
dichiarazioni presentate nell’anno precedente)

O di avere ricevuto i seguenti incarichi e rivestito le seguenti cariche:
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[0 di avere ricevuto le seguenti condanne penali (anche a seguito di patleggiamento) per reati contro
la pubblica amministrazione:

SPECIFICARE SE

REATOEX ART. 3, DURATA PENA EVENTUALE CONSEGUENTE
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Informativa ai sensi del decrefo legislative 196/2003, articolo 13:

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalitd connesse alla procedura per cni sono raceolti;

- il trattamento sard effettuato con supporio cartaceo ¢fo informatico,

- il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedurs;

- titolare del trattamento & la Provincia Autonoma di Trento;

- responsabile del tratfamento ¢ il dirigente della strutfura destinataria della presente dichiarazione;

- in ogni momento potranno essere esercilati net confronti del titolare del trattamento i diritti di cui alf'art. 7 del d.igs. 196/2003,
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‘sAi senst dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2004, Ia presente dichiarazione & stata:
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(findicare in stampatello il nome del a’mena’e?z& j £

{3 softoscrifia e presentata unitamente 2 copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd del sottoscritiore.

! Specificare 1a titolarith di deleghe in caso di incarice di presidente o amminisiratore di ente di diritto privato.
z ~ Indicare “carica elettiva” in caso di cariche p{)i?ache clettive.

? Specificare, in caso di incarico presso enti di diritio privato, se sussiste un rapporto di regolazione dellattivita principale {anche in
termind 4i concessione e autorizzazionc) o finanziamento (tramite parlecipaziene minoritaria o rapporfo convenzionale, quale
contralto pubblico, contratio di servizio pubblico o di conuvessione di bene pubblico) tra Provincia ed ente medesimo. Specificare in
case di attivita professionale in proprio, sc defia attivitd & regolata, finanziata o comungue retribuita dalla Provincia



