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Allegato n. 1

~ AISERVIZIO POLITICHE SANITARIE I PER LA NON AUTOSUFFICIENZ A

- DICHIARAZIONE SGSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO.
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONPERIBILITA® BD
. INCOMPATIBILITA’ CONTEMPLATY. IAL D.LGS. 30/2013
1l sottoseritto / La sottoscritta 3P ANMT 0V PA DS —
natrfo a | Shs . o 3 L3 /2 /BSY

coil riferimento all'atiribuzione dell’incarico di’ Cgu, SEUEel

softto. la propria tesponsabilitd, consapevole della sanzione dell’inconferibilitd di incarichi per -
cinque anni in caso di dichiarazione mendace (ait. 20, co. 5, d.lgs. 39/2013), nonché, aj sensi
defi’art. 47 del d.P.R. 245/00, delle sanziomi penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o vso di atti falsi, richiamate dall'articole 76 dal d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ad
infine della decadenza tai benefiti conseguénti al provvedimento eventualmente emanato sulla
base della dichiarazienc non veritiers, .qualors dal coniralle effettuato eraerga 1a non veridicitd del
-contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n.-445),

DICHIARA

W di non trovarsi in aleuna delle condizioni di inconferibilitd e incompatibilith di eoi at decreto

- legistativo 8§ aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di iconferibilith e incompatibilita di

incarichi pressg le pubbliche amministrazioni e presse gli enti privad in controllo pubklico, a
norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novernbre 2012, n, 1907, ' R

te di esserc a conoscenza dell'obbligo di comunicazions tempestiva in ordine all’insorgere di una
delle cause di inconferibilita e di incompatihilita di cui al deereio legislative 39/2013.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13: - -
- - i dati forniti verranno tratati esclusivamente per le finalild gonnesse slla procedus per cul sono raccolt;
© - il traltamento sard cffettnato con supporto cartaees &/o informatico; - i :
- il conferimenta dei dati & abbligarorio per darcorsc alla procedin;
- titplare del brattamento & fa Provincia Autonoma di Tranto:
- re:sponsat:i]a'_clci trattamento & il divigente delia struttwa destinataria della presente dichiarazione; :
- In ogni momento potranno essere esercitati el eonfront del titolsre del trattamento 1 diritli di cul all'art. 7 -del
d.les.196/2005. ) ’ . ' S

Luocgo ¢ dala o - FIRMA DELL INTERESSATO

..........................
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1 . . . . . A

Af sensi dell'articolo 38 del g, P R. 443 del 28 dicembre 2000, la presente dichtarazione & stau:
O sottoseritla, previa {dentificazione del v ichiedente, in presenza del dipendente addetto

(mdlcmf in stampateflo :! nowme a’el d:pendeme)

‘\g!/ sottoscritta e ]Jresentata unitamenic & copia fotusmnca non autenticata dl un dncumentu di identita del snttnsm jttors.




