Al SERVIZIO POLITICHE SANITARIE E PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONFERIBILITA® E
INCOMPATIBILITA' CONTEMPLATE DAL D.LGS. 39/2013
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CUSTAN ¢

all’attribuzione

delV'incarico  di  comsigliere  presso  ’APSP

De Luca .

ricevuto nelPanno

satto la propria responsability, consapevole della sanzione dell’inconferibilita di incarichi per cinque anni in
caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d.Igs. 39/2013), nonché, ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. 445/00,

delle sanzioni penali, nel caso

di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate

dallarticolo 76 del d P.R. 28 dicembre 2000, n, 445, ed infine delia decadenza dai benefici conseguenti al

provvedimento eventualmente

emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo

effettuato emerga la non veridicitd del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d P.R. 28 dicembre

2000, n. 445),

%non trovarsi i alouna
¢\ legislativo 8 aprile 2013,

DICHIARA

delle condizioni di inconferibilitd e incompatibiliti di cui al decreto
. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibiliia di

incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli ent! privati in controllo pubblico, a
norma dell ‘art, 1, commi 49 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012 n. 19 e

\z(da avere ricevato [ seguenti incarichi ¢ rivestito le seguenti cariche:
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} $pecificare la titolarita di deleghe |
* Indicare “carica clettiva” in caso
* Specificare, in caso di incaric
wr

di concessione ¢ autorizzar
nito pubblico, contratte di servizio pubiblico o di concessione df bens pubblics

<0 di incorico di presideate o amministrators di éate di diritto privato,
che palitiche elettive,

presso i di dinio privato, se sussiste un rapporto di regelazions dell’attivitd principale (anche in

one) o finansamento {iramite pariccipazione minoritaria o rzpposio convenzionale, quale
12 Provineis ed ente medesimo, Specificare in

caso d) artvitd professionzle in propric, se dota atiivita ¢ regolata, finanzints o comunque retribuita dalla Provincia,




T diavere ricevuto le seguenti condanne penali (anche a seguito di patteggiamento) per reati contro
la pubblica amministrazione: /
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X\/j, essere a conoscenza dell’abbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una
#" delle cause di inconferibilita ¢ di incompatibilitd di cui al decreto legislativo 39/2013.

Inforraativa ai sensi del decreto legisiativo 19672003, articolo [3:

= 1 dati forniti verranno traltati esclusivamente per le finalitd connesse alla procedura per cui sono raccolt,

- & tratiamento sara effertuato con supporte cartaces ¢/ informaticn:

- it confarimento det dats ¢ obbligatono per dar corso alia procedura,

are del trattamento ¢ la Provincia Autonoma di Treatg, .

- respossablic des frattamento ¢ il dirigente delle struttura destinatana della presente dich laraziong; /\ /
A
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- 10 opn) momento polranao esscre eseroiial nel confronti del Gitolare del trattamente 1 dirtgti di cui all'art. 7 del dlgs 1562005 /
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Apseas deflarticolo 38 del d PR 445 det 28 dicembre 2000, 1a presente dichiarazione & stata:
2 senuserim, previs ientitlicazione del nichiedenie, i preseaza del dipendente addetto

(indicare 1n stampeiello 1 nome del d penderie)
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