CONSTN 0003087~ 70/06/’“01/ B - Allegato ULEDJ_E ‘1 (ZlOl}

AISERVIZIO ISTRUZIONE E FORM. DEL SECONDO GRADO, UNIVERSITA’ E RICERCA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
DI INSUSSISE“ENZA DELLE FATTISPECIE DI INCOMPATIBILITA’ EX D.LGS. 39/2013

1l sottoscritto / La sottoscritta Lo Poadlivit]
nata/o a : . [{j__ 7 c,i;;,,;%;
, ;esideﬁte a . ‘ indirizzo . . n. civico

codice fiscale , ) A_'

~indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) —
- B : A' s
fax ' ~ o ~, telefono —
 in relazione all’incarico rivestitodi Cer A~y Seaa
presso Y’ente O EEROANTEe s Yho Ao PoR T

xjot / zwg 3 7
ricevuto in data Wz‘?‘[ , con effetto dal ~__. __(ﬁ ,zcj_s_ fé Ot 21 Mé

sotto la propria responsabilita, consapevole della sanzione dell’inconferibilitd di incarichi per
cinque anni in caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, dlgs. 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 dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed
infine della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla
 base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna’ delle dlChlaI'@, i rese (a1 T 75 d.PR. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle conchzlom di incompatibilita di cui al decreto legislativo 8

aplﬂe 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso
le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in conirollo pubblico, a norma dell’art. 1,
commi 49 e 50, della legge 6 novermnbre 2012, n. 190”;

E/ di essere a conoscenza del dovere di comunicazione tempestwa in ordine all’ msorﬂexe di
una delle cause di incompatibilitd di cui al decreto legislativo 39/2013.
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Iuformativa ai sensi del decrato legislative 196/2003, articolo 13:

- 1 dati forniti verranno trattati sclusivamente per le finalita connesse alla procedura per cui sono raccolti;
- il trattamento sara effettuato con SUPPOItO cartaceo e/o informatico; :

-1l ‘cénferimemo dei dati ¢ obbligatorio per dar corso alla procedura;

- titclare del trattamento & la Pravincia autonoma di Trento;

- responsabile del trattqmgqto e il dirigente della struttura destinataria della ptresente dichiarazione;

- in ogni momento potranno dssere: esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diricti di cul all'art. 7 del
ddgs.196/2003, ; ; : :

v

Luogo e data FIRMA DELI’INTERESSATO

""/;;j{i.;@7\y-{;o ?,2./” & ;/'j 2o

k La presente dichiarazione & sottos crilta
11 -con firma digitale,
oppure, ai sensi dell'articolo 38 del d.PR. 445 de] 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione é:

O sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

. (indicare in stampatello il nomé del dipendente)

' %sottoscritta € presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore:




