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Al SERVIZ.IO POLITICHE SANITARIE E PER LANON AUTOSUFFICIENZA |

o DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO -
DI INSUSSISTENZA DELLY FATTISPECIE DI INCONFERIBILITA® ED
INCOMPATIBILITA’ CONTEMPLATE DAL D.LGS. 39/2013 '

Il sottoseritio /La sottoscritta %Lﬁ\’ﬂ i Uﬂ&q C _ .
natalo a - WD . : . i 7] /ﬂ/_iq_?'?'

con riferimento all’attribuzione dell’incarico di MEMBRO NEL (ONMGUO n ﬁmm&lm@hﬁ"
sbito la propria responsabilita, consapevole della sanzione de]i’ﬁconferibilité di incarichi per
cinque anni in caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d.lgs. 39/2013), nonché, ai scosi
dell'art, 47 del d.P.R. 445/00, delle sanzicni peneli, nel caso di dichfarazioni non veritiere, di
formaziona o uso di atti falsi, richiamate dal'articolo 76 del d.P.R: 28 dicemnbre 2000, n. 445, ed
infine della decadenza dai benefici conseguentl - al provvedimento eventualifienie emanato sulla

- base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del ' -
contenuto di taluna delle dichigu'azioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445},

‘ DICHIARA

¥ di non trovarsi in aleuna delle edndizioni di -inconferibilita e incompatibilita di-cui al decrsto
~ 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 contraiio pubblico, a
norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 1907, '

?di essere a conoséenza-del]’oﬁbligo di cormunicazione empestiva in ordine all’insorgere di una
€ delle cause di inconferibilita di incompatibilita di cui al decreto legislativo 39/2013.

[nformative ai sensi del decrete legisiativo | 96/2003, articolo 13 _ .

- i dati forniti verranno drattati esclusivamente per le finalita connesse alla procedura per cui sono raccolti;

il wattamento sara effettuato con-supporio carlaceo &/o informatico; -

_ il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura;

_itolare del tratamento & la Provincia Autonoma di Trento;

~ yesponsabile del trattamento & i dirigente della steuttur destinataria della presente dichiarazions,

- in ogni momento polrannc essere esercitati nsi confronti del tirolare del trattamento  diritd di cui aflart. 7 del
T ¢dles. 19672003, . ' . :

Luogo & data S _ FIRMA DELL’INTERESSATO
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Allegato n. 1

Ai sensi dellarticolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicernbre 2000, la presente dichiarazione & stata:
O soltoscritta, previa idenlificazione del richiedente, in presenza del dipendente addelio

(indicare in siampatello il nome del dipendente) - : ‘

O sottoscritta € presentata unitamente a copia fotostatica nen autenticata di un documento di identita del sottoscrittore,




