AI'SERVIZIO POLITICHE SANITARIE E PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ \
DI'TNSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONFERIBILITA’ - .
INCOMPATIBILITA’ CONTEMPLATE DAL D.LGS, 39/2013
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sotto la. propria responsabilita, consapevole della sanzione dell'inconferibilita di incarichi per cinque annj in
" caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d.lgs. 39/2013), nonché, ai sensi delP’art, 47 del d.P.R. 445/00,

dellé sénzjoni penali, nel caso di dichiarazioni non veritieré, df formazione o uso. di atti falsi, richianiate
‘dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed infine della decadenza dai benefici conseguent al
pfbwedimenm eventualmente ‘emanato_sulle basé della dichiarazione non veritiera, qualara dal contrelle
effettualo 'ergi__erga-fa non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazion rese (art. 75°d.P.R. 28 dicenibre
-2000,n/445), . - . S o T

" " DICHIARA

© W di non trovarsi in alcuna delle cofidizioni di-inconferibjlita e incompatibilitd ‘di cui-al decreto
. legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilits di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso.gli enti privati. in controllo pubblico, a

. norita dell’ari. 1, commi 49 e 50, dellalegge 6 novembre 2012, n-1907 '

- 1J.diavere ricevutd i seguenti'incarichi e rivestito le stguenti cariche: .
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DELL'ATTIVITA® DATA DI DATA DI DELLENTE - CONFERITO NOTE
PROFESSIONALE CONFERIMENTO | CESSAZIONE presso il guale & prestate ln L'MCARICO? EVENTUALF
SVOLTA IN carica ¢ I'incarico, o al quale & - -
FROFRIQ - . . - prestata Fatiiviia profassionale '

! Speeificare la fitalarith di deleghe in cass di incarico di presidente o amministratore-di ente di diridio privato,
Indicare "carica etettiva® in caso di cariche politiche eleltive. . -
3 Specificare, in caso di incerico presso enti'di diritto privato, se sussiste upy rapporto di regotazione dell’ ativita principale (anche jn’
termini di concessione e autorizzazione) o finanziomento (tramite partecipazione minoritaria o rapporto convenzionale, gunle
‘cantratto pubblicd, contraito di servizio pubblico o di concessione di bene pubblica) tra Provincia ed enle medesimo, Specificare in

<aso di atlivilh professiongle in praprio, se dettn attivita é regolutn, finanzizta'o comiingue retribiita dalla Provineia.




O d] avere ricevuto le-seguenti condanne penail (anche a seguito di patteggidmento) pm reati contro
la pubblica ammmlstl azione: . .
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" di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ofdine all’insorgere di una

delle cause di inconferibilita e i incompatibilitd di cni al decreto legislativo 39/2013.

.Infnrmmwa ai sensi dcl decreto leglslntwo ]96.’20[}3 zmu:e}o 13:

- i dnti forniti verranno tratiati eselusivamente per le finalila connesse alfa pmccdura per cui song racculu.

- il rattamento sark effeituato con suppofe-cariacen cfo infarmatico;

- it cunferimentp dej dati & obbligatorio per dor corsn alla procedurs; .

- litolaré del rattumento & la Provincia Antonoms di Trento; . .- P

. mpunsublie del n-atmmenm é il dirigepte della strtrura destinatbrin de!lu prcscnlc dlchmrumue,

- in oum momemo pntrnnnu cssera ese:c::an oei confmnu del titolare del tranamcnlo i dmm di-cixi-all'art. 7 ch d.lgs. 196/2003.
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_ Al sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione & stata;
O sotloscritte, previn identificazione del richiedznle, in prescnza del dlpendcmc addetta

(indicare i stampatelto il name del dipzndente)

\( ‘spltoscritta £ presentale wnitamente a copin fotastatica non suicaticata di un docurento gi identith del soltascritiore.
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