Al SERVIZIO POLITICHE SANITARIE E PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

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

To sottoscritto /o MORGNEN REFFAELLA

con  riferimento  all’attribuzione  dell’incarico di  consigliere  presso  IAPSP

GIACORO AUS -LENo - Behecca :

ricevato nell’anno 2025,

sotto la mia responsabilitd, consapevole della sanzione dell’inconferibilitd 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, nel caso di dichiarazioni non vetitiere, di formazione o uso di atii 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 1a non veridicita del conteruto di taluna delle dichiarazioni rese (azt. 75 d.B.R. 28 dicembre
2000, n, 445), _

DICHIARO -

M di non trovarmi in aleuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilitd di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilith 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, 190°;

ya di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una
delle cause di inconferibilitd e di incompatibilita ci cui al decreto legislativo 39/2013.

Luogo e data

dedro  A3.4- 2095




DICHIARO INOLTRE

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

DENOMINAZIONE
DELLA CARICA O
DELL'INCARICO O DENOMINAZIONE B
DESCRIZIONE NATURA GIURIDICA | (pGAND CHE HA
DEILL’ ATTIVITA® DATA DI DATA DI DELL'ENTE CONFERITO NOTE
PROFESSIONALE CONFERIMENTO | CESSAZIONE preseo il quale & prestata la LINCARICO? EVENTUALL
SVOLTAIN earica o I'incarteo, o al quale § %

PROPRIO! prestats Iattivitg professionale

™~

™~

N

m di avere ricevuto le seguenti condanne penali (anche a seguito di patteggiamento) per reati contro
la pubblica amminigirazione {capo I, titolo I, libro Il c.p.):

SPECIFICARE SE
REATO BX ART. 3, DURATA PENA EVENTUALE CONSEGUENTE
COMMA. 1, L. DATA DBL ACCESSORIA CESSAZIONE RAPPORTO DI NOTE EVENTUALI
972001 PROVVEDIMENTO | DELL’INTERDIZIONE LAVORO DIFENIIENTE O
O ALTRO REATO DAI PUBBLICI UFFICL AUTONOMO

™

™~

~

Luogo e data

Lo A3-09 0I5

FIRMA DEL DICHIARANTE

La presente dichiarazione & sotioscritta

T con fivma digitale,

oppure, ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dlcembre 2000, la presente dichiarazions &:
[ sottoscriita, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendents addetto

(indicare in stampazello i nome dal dipendenis)
‘E( sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non awtenticata di un documento di identita del softoscrittore,

1
2
3

Specificare la titolarith 41 deleghe i caso di Incarico di presidents o amministratore di ente di diritio privato,

Indicare “vaticn eletitva” in caso di cariche politiche eleitive.

Specificare, 1n caso di ncarlco presso enti di dititto privato, se sussiste un rapporto di regolazione dell’atitvitd principale
(anche in terminl di concessione e auforlzzazions) o finanziamento (ramite partecipazione minoritaria o rapporto eonvenzionale,

quale contratto pubblico, contratty di servizio pubblico o di concessione di bene pubblivo) tra Provincla ed ente medeslino.
Specificare it ceso di attivit professionale In proprio, se deti attivith & regolata, finanziats o comungus retribulta dalla Provincia,
2




Tnformativa ai sensd defl*articolo 13 dol Rogolamento UE 2016/679

- il trattamento & sffottvato sulla base dellast, 20, comuma 1, del Dulgs, u, 39/2013; pertanto, | dati raceolti saranno
trattat! esclusivamente per le finalith counssse al conferimento deli*inearico sopra specificato;

« §i teaiternento sard effattunto can inodalitd cartacen oo informatics;

« il conforimente dei datl & obbligatorio per dar vorso alla procedurs; pertanto, 1l mancato confarlmento provocherebbe
Parresto dells prosediura, integrando una viclazione di legge;

« 1l Tiiolae del tratlamento & la  Provincia antonoma i Trento, plamzs Dante, n 15, ewad

direionesenarale@prgvingiada il pec sosretamerale@pecarovineiain.d tof 0461494602, fox 0461.494603;

- preposto ol frattamento & il Divigente pro rempore del Servizio Politiche santtarie o por Ia non antosufficlenza (e-mail
serv.politsanitarie@provinclatu.it, pee serv.polttsanitarlo@pee provineia.tnit, tef 0461494165, fix 0461.494108), ohe
& altyes] i responsabile per 11 rsoontro all"interessatey

~ i datd i contatto del Responsabile deila protexione del datl {ad. Dete Protection Officer) sono | sepuenth: e-mall
idnrivacy@provinciainuil, ref 0461.491257/494449, fix 0461/ 499277,

- i ogal momsnto potianno essere enercltat nei confronti del Tliotwe del trattamento | divitd di vl at Capo HI del
Rogolamento UR 2016/679, ovvero it dirltie & ehieders al titolare de! trattamento Paccesso af dati personali, I retéiticn,
integraztone, o 1a cancellazions degl stessl, In limitazione dol trattomento del dati, nonché il diritio &l opporsi al lore
tratiainenio;

« 1 dati sevanio conservat] nef fompl ¢ con le modalita indicats nel “massimario A scarto”;

- qualpra vengs tlsconttats una vielazlone ded Regolmnents UE 2016/679, & possibile propors reclamo al Garante per
1a protezione dei detl personali af sensi dellavt. 77 del Begolamento,

Laogo e data Hioma dell intevessato per ricezions

Lodoo A3:08. 9095




