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AI'SERVIZIO P'OLITICHESANITARIE EPEZR LA NON AUTOSUFFICIENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ \
. DI'INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONFERIBILITA’ E- _ .

T o I_NCOMPATIBILITA’_ CONTEMPLATE DAL D.LGS: 39/2013
1 sottoseritto / Lm . ngﬁ-ﬂ K. (:E\Q\((-“O o j
naty/o a - F\O LD(‘;—(;{ ‘.Q, ".. " - - il 555 /ﬁ( /11_.94_—2 _

con . Tiferimento allattribiZione .dqli’incarico di  consigliere " epresso  PAPSP
_ShH Glugeepe  di Tehucacann L

ricevuto in data___. , con effetto dal pu— Bl fe Zd%

N

sotto la. propria responsabilitd, consapevole della sanzione dell’inconferibilits di incarichi per cinque anni in
" caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d.igs. 39/2013), nonché, =i sensi dell’art, 47 del d.P.R. 445/00,
delle sanzioni penali, hel case di dichiarazioni non veritieré, di formazione o uso. di atti fulsi, richiamate
“dell'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed infine della decadenza dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente ‘emanato, sulla basé della dichiarazione non veritiera, qualora dal controlle
effeftuato-emerga la non veridicita del contenute di taluna delle dichiarazioni rese {art. 75'd.P.R. 28 dicenibre '
-2000,n/445), . T - - I

\

"7 . . DICHIARA |

- _ . -,

T h di non trovarsi in alouna delle condizioni di-inconferibiliti e incompatibilita ‘di cui-al decreto
' legistativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso.gli enti privari. in controlla pubblico, a

. norma dellari, 1, commi49 e 50, dellalegge 6 novembre 2012, n.- 190™; :

" 3 .diavere ricévuto i seguenti'incarichi e rivestifo le seguenti cariche: .-

v

- DENOMINAZIONE

DL ERRICA D S T © DEMOMINAZIONEE -
‘ - . NATURAGIURDICA -
DOTLRIEIONE | DATA DI DATAD] | DELL'ENTE - R e HA NOTE
PROFESSIONALE CONFERIMENTO | CESSAZIONE presso il quale & prestata o L INCARICO? EVENTUALP?
SVOLTA TN carica o I'incarico, o sl quale & . -
PROPRIO! - - prestala I'anivish professionale :

Py

¥ Specificare la fitolaritd di deleghe in caso di incarica di presidente o amministratore.di ente di dirifto privato. '

Indicare “carica elettiva™ i caso df cariche politiche elettive. ’ . o
3 Speeificare, in casd di fncarica presso enti'di diritio privato, se sussiste un rapporto di regolazione dell’ ativitd principale (onchie in”
terinini di_ concessionz e sulorizzazione) .o finanziamento (tramite partecipazione minaritaria o rapparto convenzionale, qunle
-contratto pubblicd, cantratto di servizio pubblica a di concessione di bene pubhblito) tra Provincis ed ente medesima, Specificare in

caso di attivitd professionalc in proprio, sc detie attivita & regolata, finenziate’o.comingue Ielﬁbljil-u_ dolla Provincia,




»

O di avere ricevuto le seguenti coa}danne penah (anche a seguito di pattegglamento) pel reati contlo
ia pubblica amministrazione:- . .

SPECIFICARE SE

COmMMA L, L.
9712001

" |. OALTROREATO

REATOEX ART. 3,

DATA DEL

PROVVEDIMENTO

DURATA PENA
* ACCESSORIA
DELL'TNTERDIZIONE

. DAIPUBBLICI UFFICI

EVENTUALE CONSEGUENTE
CESSAZIONE RAFPORTO DI
LAVORQ DIPEMDENTE O

AUTONOMO

3\'QTI'_£_E‘JENTUAL]

”

ﬁ di essere a conoscenza dell’ obhhgo i comunicazione tempesuva i ordine all’i msorgere di una

deile cause di 111confe1 ibilita e dl mcompatlblhta di cui ai decreio [eglsiatlvo 39/2013

1

.Informmwa i sensi dei decrcto lcgls!auvo 196!2003 arhcu[n 25

- i dati forniti verranno trattati eschusivamente per le finelita connesse alla proccdura Pper cui seno rncculn.
- il trattamento sard effettuate con supporto'castacen efo infarmatico;
- il tonferimento dei, dati & obbligaterio per dar corse alla procedura;

- Litplaré del trattumento & la Provincin Autonoma di Trente;
- responsab:le del wrattamento & il dirigente de!]astmﬂura destinatiria d:lln prcscnm r.hc!uam?_wnc,
~in ngm momenm potranno esserc cserc:mﬂ nei cont?ronu del titolare del trattamento § :[mm di-cii-all'nrt. 7 dcl d.igs, 196!200].

- Liiogo & datﬂ

FIRMA ELL'INTERESSATO

_ Ai sensi defl'srticolo 38-del d.F.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente diciiarazione & stata:
oy solloserita, ‘previn identificazione del richiedente, in prascnza del dlpcndemc addetta

(incicare in stampafelto i noms del dipandente)

?:( *soitoscritia e presentalz unitumente a copia folostatica now autenticata di un docurerdo di identitd del soltoscrittore.

.




1P2S 5p4. GFFEWA G V.  ADYA

Cogrome...... CEICHIO

Nome..... Cesare

nato il 09/06/1942

{alto n1948 PI R

i Via....
Stato civile.....oveeeee....
Professione......pensionato .

CONNOTATE E GONTRASSEGMI SALIENTE

Statwra,. [ 1,72

Capall BTIE e,
Occhi... verdi

Segmi particolart. ...

— - vy 1287 i ors

drvs e e s iz nry T

Impronta del dito
indice sinisiro

N

dirilto fizs0 € 9,14

29/10/2012 .
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