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Al SERVIZIO POLITICHE SANITARIE E FER LA NON AUTOSUFFICIENZA

DICHIARAZIONE SOSTTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONFERIBILITA’ E
INCOMPATIBILITA” EX D,LGS. 39/2013

To sottoscritto /a 7& /\NA FC:?D@ GOTM

con  riferimento  all’attribuzione  dell’incarico  di  consiglier presso  I’APSP

clxcono GS Dy (#00o (T

H

ricevuto nell’anno 2025,

sotto la mia responsabilitd, consapevole della sanzions dell’inconferibilita di incarichi per cingue anni in
caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d.Igs. 39/2013), nonché, ai sensi dellart. 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 eventnalmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo
effettuato emerga [a non veridicitd del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre
2000, . 445),

DICHIARO

><di non trovarmi in alcuna delle condizioni di inconferibilitd e incompatibilita di cui al decreto

N legislativa 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilitd di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a
norma dell'art. 1, commi 49 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012, n. 1907;

><di essere a conoscenza dell’obbligo di comumnicazione terapestiva in ordine all’insorgere di una
delle cause di inconferibilitd e di incompatibilita di eui al decreto legislativo 39/2013.
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DICHIARO INOLTRE

1 dr avere ricevuto i seguenti incarichi e rivestito le seguenti cariche:
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0 di avere ricevuto le seguenti condanne pénali (anche a seguito di patteggiamento) per reati cottro
la pubblica amministrazione (capo Jiitolo 11, libro 1T c.p.):
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La presente dichjarazione & sottoscritta

1 eon firma digitale,

oppure, ai sensi dell'articolo 38 del PR, 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione &
0O sottoscritia, previa ideatificazione del richiedente, in presenza de! dipendente addelto

. findivare in stampatello d nome del dipendente)
Xsnttasaritta e presentata tnitamente & copia fotostatica non autenticata di un documento di identitd del sottoscrittore.

Informativa ad sensi delParticolu 13 del Regolamento UE 2016/679

! Speciticare a titolavict di deleghe in caso di nearice di presidente o umministeatore df ente di disitto privato. i
 ndicare “earica eleniva” in caso di cariche politiche elettive. ‘
* Specificare, in caso di incarico prosso enti di diritto private, se sussisie un rapporto di regelazione dell'autivita prineipale (anche in

sermini i comcessione = sutorizzazions) o fganzismento {taroie partecipazions mineritacia o rapporte convenzienale, quale

contrattn pubblico, contratto di servizio pubblico o di coneessione di hene pubblico) tra Provinela ed ente medesimo. Specificare by

caso ¢ attivitd professionale in proprio, se delta atlivitd & regolata, Reanziata o comungue retribuita dalls Provincia,



- il trattamento & effertuato sulla base dell’art. 20, comma 1, del Dugs. n. 39/2013; pertanto, i dati raccolti saranno
trattati esclusivamente per le finalitd connesse al conferimento dell’inearico sopra specificato;

« il trattamento sard effettuato con modalitd cartacea ofo informatica;

~ il conferimento dei dati & abbligatorio per dar corso alla procedura; pertanto, il mancate conferirnento provocherebbe
I*arresto della procedura, integrando una violazione di legge:

- il Titolpre del  trattamento ¢ la  Provincia auwtonoma di Trento, piazza Dante, n. 15, e-muil

direzionepenerate@provineia.n.it, pec segretgencrale@oecprovingiatn it, tef 0461494602, fax 0461.4945603;

~ preposto al trattamente & il Dirigente pro fempore del Servizio Politiche sanitarie ¢ per la non antosufficienza {e-mail
serv.politsanitarie@provincia.tn.it, pec serv.politsanitarie@pec.provincia.to.it, fef 0461.494165, faxr (461 494109), che
& altresi il responsabile per il riscontro allinteressato;

~ i dati di contatio del Responsabile della proterione dei dati (c.4 Data Protection Officer) sono i seguenti: e-mail
idprivacy@provineiatnit, fel 0461 491257/494449, fax 0461/ 499277,

- in ogni monento potranno essere esercitati nei confronti del Titolare del trattamento § diritti di cui al Capo I del
Regolamento UE 2016/679, ovvero il diritto di chiedere al titolare del trattamento "accesso ai dati personali, la rettifica,
P'integrazione, o 1a cancellazione degli stessi, la limitazione del tattamendo dei dati, nonché i1 diritte di opporsi al loro
tratiamento;

- | dati saranno conservati nei fempi g con le modalitd indicste nel “massimario di scarto™;

- qualora venga riscontrata una violazione del Regolamento UE 2016/679, & possibile proporre reclamo al Garante per
la protezione dei datt personali ai sensi dell’art. 77 del Regolamenlo,
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