. Al SERVIZIO/DYPARTIMENTO/ _

DICHIARAZIONE SO¢ TETUTHA DIATTO '\OT()RIO
leNSUSSISTENZ:?\ DELLE FATTISPECIE DI INCOMPATIBILITA EX D.LGS. 392013

11 sottoscritto / La sottoscriita AHADIA Nl("-'\ LR N )

nata/o.a - g Al : il 2o e 58S

residentea _indirizzo ____mcivico

codice fiscale |

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) :

fax ' . lelefono PRl

in relazione all'incarico tivestito di u\Q

CADENAT R ! oy

presso ente ) GUIORINSDIC T _(WSERA) = ISNTUTT CIansdRe LBz

ricevuto in data 24 CB/ZC_:/M; Lconeffestodut 4 S ab el ok

sotto la propria responsabilitd. consapevole della’sanzionc dsll'inconferibilita di incarichi per
cinque anni in caso di dichiarazione mendace (art. 20. co. 5. d.lgs. 39/2013). nonché. ai ‘sensi
dell’art. 47 del d.P.R. 445/00, delle sanzioni penali, ncl caso di dichiarazioni non veritiere. di
formazione o uso di aiti falsi. richi'nﬁate dall'articole 76 def d.PR. 28 dicembre 2000, 0. 445, ed
infine della decadenza dai benefici comugucnh al provvedimento eventualmente emariato sutla
base della dichiarazione non veritiera, qudlom dat controtlo effettuato emerga la non ver jeticitd del
contenuto di tahmv delle dichiar. 'mom rése (atl. 73 d.F.R. 28 L:I(.L’mhll. 2000, n. 443).

DICHIATA

X (h non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di cut al decreto lwhlam 0 8

aprile 2013. n. 39 “Disposizioni in materia di inconlexibilita ¢ xm.ompaublhla di tncariclu presso

le pubbllchu amministrazioni e presso ght enti pmau n controllo puhbh(o o norma dell art. 1.

cormmi 49 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190™ '

2 di essere a conosccnza del dovere di conumica:—:inne tempestiva in ordine all’ insorgere di
~ una delle cause di incompatibilitd di cui al decreto iegislativo 3972013



Informativa ai sensi del decveto Iegislative 196/2003. articole 13:

= 1 dg_\_ﬁ fomiti verranno tmuati esclusivamente per ke finalitd connesse alla procedura per cui sono raceolti:
- il rattamento sard eflettuato con supporto cariaceo ¢fo informatico:

-il conferimcﬁ(o dei dati ¢ ubbligatorio pcf dar corso alla procedura: |

- titolare del trattaracito € la Provincia autonoma di 'I‘rcmo:

- respunsabile del tractamento & it dirigente detia stuttura destinataria deila presente dichiarazione:

- in ogni momento potranno cssere esercitati nei confronti del titolare del trttamento i diritti di coi all'ar. 7 det

d.1gs.196/2003.

"Luogo e data FIRMA DELIPINTERESSATO

-T\‘J-‘Lgcuuﬂx O.A /4(?. / SR
» Nt NEefond, k-

La presente dichiarazione ¢ sotioscritia

O con firma digitale.

oppure, ai sensi dellarticolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiavazione o:

O sottoscritta, previa identificazione del richiedente. in preseuza del dipendente addetto

(indicare in stampareiio il nome del dipendeie)

O sottoscritta ¢ presentata unitamente a copia fotostatica non zutenticata di si docnmento di identita del soitosurittore.



