AL SERVIZIO POLITICHE SANITARIE EPER LANON AUTOSUFFICIENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO®
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCOMPATIBILITA™ EX D.LGS. 392013

. / 5 : ,
lo sottoscritto /a i AN Q//?,‘{’?t&r\ i ig;QN Q*@?L/}
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con riferimento all’attribuzione dell mearico di consigliere Presso " APSP

UNALAS CANPA G0 LA /Q/UL o .
ricevuto in data Qg/O(;u(/ doAX . con effetto dal “7,3/%» b{g al 2}_’_@62@23

sotto la mia responsabilitd, consapevole della sanzione dell’inconferibitita di incarichi per cinque anni in
caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5. d.Igs. 39/2013), nonché. ai sensi deflart. 47 del PR 445/00,
delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere. di formazione o uso di atti falsi, richiamate
dalfarticolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed infine della decadenza dai benelict conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veriticra, qualora dal controllo
effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiaraziont rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre

2000. n. 445).

DICHIARO

@?(Sionon trovarmi in alcuna delle condiziont di mcompatibilita di cui al decreto legislativo 8 aprile

2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita ¢ incompatibilita di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controtlo pubblico. a norma dell art. 1,
commi 49 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012, 0. 1907

‘ che non sono intervenute modifiche nelle cariche o incarichi o alla sttuazione penale
successivamente alla compilazione delle dichiarazioni dell’anno precedente (in caso contrario si
compilino tabelle sotto riportate con le informazioni richieste);

Dzdi essere a conoscenza dell obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all insorgere di una
delle cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo 392013,
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DICHIARO INOLTRE

(sezione da compilarsi unicamente se sono intervenute modifiche successivamente alle
dichiarazioni presentale nell’anno precedente)

L diavere ricevuto i seguenti incarichi e rivestito le seguenti cariche:

DENOMINAZIONE
SLLA CARICA O
l'))éL[IL‘l\NL(,}\'[{l](é.:)‘() DENOMINAZIONT 1
or C NATURN GIURIDIC Y -
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PROFESSIONALL CONFERIMENTO | CESSAZION] presse 1.|> |u1|‘ prosue I ‘ LINCARICO PVENTE A1
SVOLTA IN carica o UVinearteo, ood guale &

PROPRIO!

prestuta ottt pratessionale

O di avere ricevuto le scguenti condanne penali (anche a seguito di patteggiamento) per reali contro
la pubblica amministrazione (capo L. titolo T1 libro 1 c.p.):

e DURATA PENA FVENTUALE CONSEGUENTE
SrECIHICARE I DATA DEL ACCESSORIA CESSAZIONE RAPPORTO DI T VUL
& PROVVEDIMENTO | DELLINTERDIZIONE LAVORO DIPENDENTE O NOTEFVENTLIAL
DAL FURRLICT UFFICT ALTONUAO
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La presente dichiarazione ¢ sottoscritta
0O con firma digitale,
oppure. ai sensi dell'articolo 38 def d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, fa presente dichiarazione ¢:

O sottoseritta, previa identificazione del vichiedente. in presenza del dipendente addetto

tincdicare in stampatello i nome del dipendenies

T soltoseritia e presentata unitamente o copia fotostatica non autenticata di un documento di identita det sottoserivore.

Speciticare Ia titolaritg di defeghe i case di incarico di presidente o ammitmsuatore di ente dr divito privato.
- Indicare “carica elettiva’™ in caso di cariche pohitiche eletiive,
Specificare. in caso di incarico presso enti di divitta privato, se <ussiste un rappaorto di regolazione delbativity principale
tanche in termini di concessione ¢ aulorizzazione) o finanziamenta (ramite parteeipazione minoritaria o rappotto convenzionale,
guale contratto pubblico, contratta di servizio pubblico o i concessione di bene pubblicay te Provincia ed ente medesima,
Specificare in caso di atiivita professionale in proprio. se dett attivitl & regolata, fnanziat o comungue vetribuita datla Provincia

il




Informativa ai sensi deflarticolo 13 del Regolamento UE 2016/679

- il ratamento ¢ effetwato sulla base dell’art. 200 comma 1, del Dodgs, n 39720130 pertanto, 1 dati raceolti saranno
trattati esclusivamente per te finalitd connesse al conferimento dell™nearico sopra specificato:

- il trattamento sard effettuato con modalitd carticea ¢/o mformatica:

- iF conferimento dei dati ¢ obbligatorio per dar corso alla procedura: pertanto. il mancito conferimento provocherebbe
I"arresto della procedura, integrando una violazione di kepuce:

- il Titelare  del wanamento ¢ la Provincia  auwtonona di Trento. piazza Dantes oo 430 cmniail
direzionegenerale@ provincipin.it. pee seuret.generaletd pec.provineia. it rel 0461 4946020 fux 0461 .-494603:

- preposto al trattamento ¢ il Dirigente pro empore del Servizio Politiche sanitarie ¢ per la non autosuthicienza el
serv.politsanitaricqrprovineianait, pee serv.politsanitariet pee.provineintnit, ol 0461163, fax 0401 4941009 che
¢ altrest il responsabile per il riscontro all interessato:

- 1 dati di contatto del Responsabile della protezione det dati (e Data Protection Officer) sono i seguentic e-niaif
idprivacy@eprovincia . it. fef 0461, 491 237/494449 v G 409277

- in ouni momen(o potranno essere esercitati nei confronti det Thotare del oatamento 1 dinti di cui al Capo T det
Regolamento UE 2016/679, ovvero il diritta di chiedere al titolare del trattamento aceesso ai dati personali, fa reaifica.
integrazione. o la cancellazione degli stessi, b limitazione del rattamento dei datic nonehé il dirvitto di opporst al loro
trattamento:

- i dati saranno conservati nei tempi ¢ con le modalita indicate nel "massimario di scarto™

- qualora venga riscontrata una violazione del Regolamento UE 2016/679. ¢ possibile proporre reclamo al Garante per
la protezione dei dati personali i sensi dellart, 77 def Regolamento,
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