" AL SERVIZIO P()LiT'IcrflE_' SANITARJE EPERLANON AUTOS'UFFI'CIEMA |

' DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO’ o %
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DL INCOMPATIBILITA’ EX.D. LGS 39/2013 .

'\Io,s,ottolscntto/a- i ] "*"O/\_, EAM/L\ , Wj—b m
‘ "éo'n". nfenmento - all’attnbumone . dell’mcanco 'di _'cénéiglieije .ﬁres_souq.‘.l’APSP,“-

| \f,z.\Lu_, D L/Am« - - g e
| : rlcevuto in dai:ai J (Qq ?018 , con efféﬁq dial Al l/'é@??c@;'é}l.?Li'/-f_"g;/l(i} '

. sotto 1a mia responsabxhta consapevole della sanzione’ dell’mconfenblhta di mcanchl per cmque anni in

. caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d.Igs. 39/2013), nonché, ai senisi 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, nchlamate' o

dall'articolo 76°del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed infine della decadenza dai benefici conseguenti ali .
) provvedlmento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non ventlera, ‘qualora dal controllo. -

- effettuato emerga la-non ver1d1c1ta del contenuto di taluna delle d]chlal‘&ZlOHl rese (art, 75.d.P.R. 28 dlcembre ‘

2000 n. 445) ' : ;

” R

DICHIARO . L e

K ch non trovanm in alcuna delle condmom dl ncompatlblht d1 cui .al decreto Ieglslat:wo 8 apnle e
2013, n. 39 “Disposizioni in materia di mconferzbzhta e incompatibilitd di incarichi presso le
pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, . a norma dell’ art. I,
commi 49e 50 de!la Iegge 6 novembre 201 2, n. 1907, oy W

,g( che -non sono 1ntervenute .modifiche nelle canche o 1ncarichl o alla sﬂuazmne penale
successivamente alla cornpllamone delie dichiarazioni dell*anno precedente (in caso contrano ESE

. compllmo tabelle sotto r1portate con le mformazmm rlchleste)

di essere a conoscenza dell’obbhgo di comunicazione tempestlva in ordme all’msorgere d1 ung .

" delle cause di mcompatlblhta di cui al decreto 1eg131at1v0 39/2013

ro.

Luogo e data”

('bm.'sgw Z(Li@‘”




Crwat S D 7 IIJ’R

-.  DICHIARO INOLTRE | |
(sezione da comp11ars1 unicamente se sono intervenute modifiche successwamente alle

dichiarazioni presentate nell’anno nrecedente)

O di avere ricevuto i seguenti incarichi e rivestito le seguenti cariche:

DENOMINAZIONE

s peoNTIONE
‘ NATURA GIURIDICA
DEEEFE%{S%\’ DATA DI DATA DI DELL’ENTE ORggSQEE%EOHA NOTE
PROFESSIONALE CONFERIMENTO CESSAZIQNE presso a’i_ quale & prestata ]la LINCARICO? EVENTUALI
SVOLTA IN . carica o | incarico, o al quale & i )
" PROPRIO! prestata Vattivita professionale

0 di avere ricevuto le seguenti condanne penali (anche a seguitb di‘patteggiamento) per reati contro
la pubbhca amministrazione (capo I, titolo I, libre Il ¢.p.):

1 DURATA PENA. BVENTUALE CONSEGUENTE ‘
SPEC&EE g L DATA DEL ACCESSORIA CESSAZIONE RAPPORTO DI NOTE EVENTUALL
! PROVVEDIMENTO | DELL’INTERDIZIONE LAVORO DIPENDENTE O
: ~ DAI PUBBLICI UFFICI AUTONOMO -

Luogo e data - FIRMA DEL DICHIARANTE -

S

La presente dichiarazione & sottoscritta

O con firma digitale, .

‘ oppure, ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 la presente dichiarazione é
. O sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del d1pendente addetto

(mdlcare in stampa!ello il nome del dipendente)
Sottoscrltta e prescntat& unitatnente a copia fotostatica non autentxcata di un documento di identita del sottoserittore.

3T

1

Indicare “carica elettiva” in caso di cariche politiche elettive.
3 .
Specificare, in caso di incarico presso enti di diritto privato, se sussiste un rapporto di regolazione dell’attivitd principale
(anche in termini di’ concessicne e autonzzaztone) o finanziamento (tramlte partcmpazmnc minoritaria o rapporto convenzionale,
quale contratto pubblico, .contratto di servizio pubblico o di concessione di bene pubblico) tra Provincia ed ente medesimo.
- Specificare in caso di attivita professionale in proprio, se detta attivita & regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Provincia.
: : » 2

Specificare la titolarita di deleghe in caso di incarico di presidente 0 amministratore di ente di-diritto privato.




