
AL SERVZIO POLITICHE SANITARIE E PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCOMPATIBTLITA' CONTEMPLATE

DAL D.LGS. 39/2013

Il sottoscritto / La sottoscritta PAOlat{t GtàD(At-te

riferimento dell'incarico di consigliere

ù TQe§?
all'attribuzione

Ctv11tr
I'APSP

ricevuto in data %ltizatt con effetto dat 2l t 8 /lotl aZLr& t24

DICHIARA

sotto la propria responsabilid, consapevole della sanzione dell'inconferibilità di incarichi per cinque anni in
caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d-lgs. 392013), nonché, ai sensi dell'an.47 àel d.p.R.445100,
delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non vetitiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 2145, ed infine della decadenza dai benefici conseguenti al
provvedimento eY€ntualmenle emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal iontrollo
effeftuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. z5 d.p.R.28 dicembre
2000 , n. 44s),

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incomoatibilità di cui al decreto legislativo 8 aprile
7013, n.39 *Disposizioni in materia di inconferibilitò e incompatibilità di iniarichi presio le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in contio!ù pubblico, a norma dell'art. l,
commi 49 e 50, della legge 6 novenbre 2012, n. ;190,';

5 che 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);

{ di 
.essere 

a conoscenza dell'obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all,insorgere di una
delle cause di incompatibilità di cui al decreto legislativo 39A013.

presso
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DENOMINAZIONE E

NATUMCIURIDICA
DELL'ENTE

pr.sso ilqualc è prcslal,a la
carica o l'incarico. o Àl qurlc è

prcsi.la l'Àdivilà profcssionalc

ORGANOCHE HA
CONFERITO
L'INCARICC,

NOTE
EVENTIIALy'

DATA DI
CONFERIMENTO

DENOMINAZIONE
DELLA CARICA O
DELL'INCARICOO

DESCRIZIONE
DELL'ATTIVITA'
PROFESS IONALE

SVOLTA IN
PROPRIOI

DICHIARA INOLTRE

Gezione da compilarsi unicamente se sono intervenute modifìche successivamente alle
dichiarazioni presentate nell'anno precedente)

tr di ricevuto le seguenti condanne penali (anche a seguito di Patteggiamento) Per reati contro

amminishazione l. titolo lI. libro II c.

Informativa ai scnsi del decteto lcgislativo I 962003, anicolo I 3:

- i dati fonriti verrsnno lreltati escll§ivamcnl€ Per le fi8alità connesse alla proccdura per cui sono raccolti:

- il trattamcnto sara cff€tluato con supporto canacco e/o informatico;

- it conferimcnto d.i ilati è obbligatorio pcr dar cotso alla pmccdura:

- litolarc dcl ranamcnto è lÀ Provincia Autonoma di Trento;
- responsabile del rdbmanto è il dirigantc dclla struttura dcstinataris della prescnte dichiaràzionc;

- in 6gni momento pot anno essfic;rcit.ti nei confionti del titolùe del trallsmcnto i dirilti di cui all'an. 7 del d.lgs 19612003

Luogo e data

I\wino to/Lli/rz/

La prcsenle dichiaraaone è stata sottoscritta:

C mn lìrms digilale;
òppure, ai sa,si-dcll'articolo 38 dcl d"P.R '145 d.l 28 diccmbrc 2000, la pEsentc dichiarszionc è stala:

tr ' sottoscritta, prcvia idantilicazione del richiedcntc, in prcsenza dcl dipàrdcnt' addctto

tr sonosc{ittz c prescntab unitam€nte s copia fotostatica noo aulénticata di un documcnto di identid dcl sotloscriltore.

r specificsre la tirolarità di dcleghc io ca§o di incarico di presidente o amministrstore di ente di diriuo privato.
2 Indicarc "carica clcttiva" in caso di carichc politichc eletÌivc.
, ;p-#;;';;r;;iìn""ri* pro.o .ntt ài oiriuo privaro, se sussisrc un rapporto di rcgolazione dell'stÌiùta principalc (anchc in

t".irini di 
"oncession" 

c autoriz?rzione) o finanziamenro ((ramile partecipazion€ minoritrria o rapporto convcnzionale- quatc

"""r1" 
prttii"", *mrano di srrvizio p;bblico o di conccssionc di bcnc pubblico) 6s ProYincia ed ente medcsimo Spccificarc in

;;;;;;;iù ;;i".ti*aie in proprio, ic dctta atlività è regolata. fìnanzists o comunquc rcrribuira drlla Provincia'

EVENTUALE CONSECUENTE
CESSAAONE RAPPORTO DI

LAVORO DIPENDENTE O

DELRM/1

fi


