AL SERVIZIO POLITECHE SANITARIE E PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCOMPATIBILITA' CONTEMPLATE
DAL D.LGS. 35/2013

I sottoscritto / La sottoscritta ¢ ©ANToO M ¥AX O
natefos___aoEwm O i 2/ \Z /1G5

con  riferimento  al’attribuzione  dellincarico  di  consigliere  presso  PPAPSP
CEMREO _Cesbmnwaa  ARElACYO Counmt ~ PlZolo ,

ricevuto in data_ 21 ]ﬁﬁ‘ l4¢ . ,coneffetio de1 &1 /04 446 at A1 cpy 2016

sotio fa propria responsabiliti, consapevole della sanzione deil*inconferibilitd di incarichi per cinque anni in
caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d.gs. 39/2013), nonché, ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. 445/00,
delle sanziond penasli, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dailarticolo 76 del AP.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed infine della decadenza dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualments emanato sulle base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo
effettuato emerga la non veridicit del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre

2000, n. 445},

DEICHIARA

Mi non trovarsi in alouna delle condizioni di ipcompetibi¥t di cui al decreto legislativo 8 aprile
2013, n. 39 “Dispasizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilitt di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1,
commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;

Jthe non sono intervenuts 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 informazieni richieste);

X di essere a conpscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una
delle cause di incompatibilith di cui al decreto legislativo 39/2013. .




DICHIARA INOLTRE

£ di avere ricevuto i seguenti incarichi ¢ rivestito fe seguenti cariche:

DENOMINAZIONE e
DeLacamcaS | - DENOMNAZIONEE "
R DATADE DATA DI ORGANOCHEHA NOTE
PROFESSIONALE CONFERIMENTO | CESSAZIONE 1l quale & presista s L'NCARICO? EVENTUALY
SVOLTA IN _ ice o l'incarico, o ul quala 2
PROPRIO" / prestaia I'aitivit professionals .

/

=

- -

O di avere ricevuto le seguenti condanne penali (anche a seguito di patteggiamento) per reati contro

la pubblica amininistrazione (capo I, titolo II, libro I c.p.):

DURATA FENA EVENTUALE CONS L
SPECIICAREIL | pataDEL ACCESSORIA CESSAZIONE RA Bl | NoTEEVENTUAL
PROVVEDIMENTO | DELLINTERDIZIONE | 1A o
DATPUBBLICL UFFICI AUTONOMO

b

"

1

e

/

Informativa ai sensi del decreto Jegislativo 196/2003, asticolo 13:
-1 dati formiti verranno trattali esolusivamente per I finalith connesss alla procedurd per cuf sono racooiti;
. -l trantamento sard effetiuato con supporto cartaces ¢/6 informatico;
« il confesimento dei dati & obbligatardo per dar corvo alla proceduta;
- titolare del trantements & a Provinoia Autonoma di Trento; ' )
" Urésponssbile del tratlamento & il dirigente delia struttura destinataria della praseate dichiarszions; e i
- tn ogni essere esercitati nei confrontf 8l titolare del traltamento F dirittd di cui sll'srt, 7 del d.igs. 196/2003.

Luogo e data FIRMA DELL'INTERESSATO
E.P\WC.Q&.Q \q'\x ?O{')r' . S WP ....*.Ki?‘x'i:::\:......,

wasaers

Lapresente dichisrazione & sieta soltoscritia:

3 con firma digitale; .. .
Oppure, ai sensi dell'articole 38 del d.P.R. 445 do! 28 dicembre 2000, Tt presente dichisrazione & stela:
O sottoscritin, provia ideutificazione del richiedente, in presenza del dipendente addstto

{Endicare in stompaielio /i nanw del dipendente)
g itta € presentata imk 4 copia fotastatica non autenticata di un d di ldentith del sotioscrittore,

U Specificare la titolarit ol deloghe in caso di incarico di presidente o amministratore di eate di diritto privato.

2 Indicare “carica eleltiva™ in caso di ceriche politiche elettive. .

3 Specificare, in cas0 di incarica presso entf i diritto privale, se sussisie un rapporto & regolaziane dell'attivit principale (snche in
termini di concessione ¢ autorizzazione) o finanziemento (tramite partecipazione minorilarin o rapporio convenziongle, quale
coniratio pubblico, comtratto & servizio pubblico o di concessione di bene pubblico) tra Provincia ed ente medesino. Specificace in
oo di aitlvils professionale in proprio, sc deitn aitivith & regolats, Ainamdats o comunque retribuita dalls Provincie,




