11 sottoscritto / Lasettoscritty
nata/o a CACTANLS

DICHIARAZIONE SOSTITU
DIINSUSSISTENZA DE

TIVADIATTO NOTORIO
LLE FATTISPECIE D1 INCONFE
INCOMPATIBILITA® CONTEMPLATE D

f/(f.f‘o»&.o

RIBILITA' ED
AL D.LGS. 39,2013

SETTA

R 5=

12 /04 /|2,

residente a

codice fiscale

indirizzo di posta elettronicas

fax

con riferimento all'attribuzione dell’incarico di

sotto la propria responsabilitd, consapevol
cinque anni in caso di dichiarazione mend
dell’art. 47 del d.PR. 445/00, delle sanzi
formazione o uso di attj falsi, richiamate d

infine della decadenza daj ben

della dichiarazione non
contenuto di taluna delle dichiarazionj rese (a

&di non trovarsi in alcuna del
39

legislativo 8 aprile 2013, n.

incarichi presso le pubbliche amm
dell’art. 1, commi 49 ¢ 50, della le

di essere a conoscenza dell’abbl
delle cause dj inconferibilita e di in

O di aver ricevuto i seguenti incarichi e rivestito |e segue

(a titolo esemplificativo);

efici conseguent
veritiera, qualora d

indirizzo

posta elettronica certificata (PEC) -
» telefono_.

CorPeNEITE Nyesso b VALSTA ZiondE

e della sanzione dell’inconferibilita di incarichi per
ace (art, 20, co. 5, d.lgs. 39/2013),
oni penali, nel caso di dichiarazioni
all'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre
i al provvedimento eventualmente e
al controllo effetwato emerga la no
r. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA

le condizioni di inconferibilita e
“Disposizioni in materia di in
inistrazioni e presso gli enti pri
gge 6 novembre 2012, n. 190":

DICHIARA

— h. civico _

. —

nti cariche:

nonché, ai sensi
non veriticre, di
2000, n. 445, ed
manato sulla base
n veridicitd del

incompatibilita di cui al decreto
conferibilitd e incompatibilita di
vatl in controllo pubblico, a norma

igo di comunicaziane lempestiva in ordine all'insorgere di una
compatibilita di cui al decreto legislativo 3972013,

DENOMINAZIONE DATA DI DATA DI DEXOMINAZIONE ORGANO CHE HA NOTE
DELLA CARICA O CONFERIMENLO CESSAZIONE, E CONFERITO EVENTUALI
BELL'INCARICO O NATURA L'INCARICO
DESCRIZIONE GIURIDICA
DELL'ATTIVITA® DELLTENTE
PROFESSIONALE pressu §l quale ¢
SYOLTAIN prestats s
FROPRID carita o I'incarlcy, o
a' quale ¢
prestata attivita
professionale
R el I T N P i Pegis = iRecs (2> =5
CAF I 4 LS S ol A NOMDATA [ oTitite I9TiCoTe s
SOt v goy AR O, X 1202015 Fazera= pes KA Zoop P B P
Copd .o by i | runwo g Vel TUnenq =g
DiAveoiveE Paromugse
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Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13;

- 1 dati fornitt verranno trattati esclusivamente per le finalith connesse alla procedura per cui sono raccolti;

- il trattamento saré effettuato con supporto cartaceo efo informatico;

- Il conferimento dei dati & abbligatoria per dar corso alla procedura;

--titolare del trattamento & I' ASST dei Sette Laghi;

- responsabile del trattamentd & il dirigente della struttura destinataria della presente dichiarazione;

- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titelare del rrattamento i diriu di cui all'art. 7 del
d.1gs.196/2003. . Eh ' : '

‘Luogo e data # - FIRMA

Jiki, Avone

ArraEsTEaA i anam

S, .{.Z..f{zo(b

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione é stata:

[ sottoscritta, previa identificazione del richiedente, In presenza del dipendente addeto

(indicare In stampairllo il nome del dipendente)



