DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DE .IN‘_C(')NF ERIBILITA” ED
INCOMPATIBILITA' CONTEMPLATE DAL D.LGS. 392013

Hesetteseritto / La sottoscritta__ BIOMA By
nata/o a __TIAsSA MARTLMA . ' it oh fof 1 AR5

residente a_MassA Mafiimp (6R)  indirizzo N g o, RisoRenEIT n.civico %

codice fiscale gff; AN BB ERTEY ES RS B2 ¢ .-7—1: O Z N

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) pacrorolimeinghain Fece E P o

(elefono_ 566 | bl 2 ’

con flerimento all attrivuzione dell’incarico di TRESENTE COMYTATE COST oS PAaRle TEC ARGY.
' Collar & HETHAUL T RosnE el .
sotto la propria responsabilita, consapevole della sanzione dell’inconferibilita di incarichi per
cinque anni in caso di dichiorazione mendace (art, 20, co. 5, d.lgs. 19/2013), nonché, al sensi
dellarl. 47 de! d.P.R. 445/00, delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atil falsi, richiamate dali'articolo 76 del PR, 28 dicembre 2000, n. 445, ed
Cinfine della decadenza dai benetici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla
base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controtlo effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dieombre 2000, n, 445),

DICHIARA
¥1 di non trovarsi in aleyna delle condizioni di inconferibilith e incompatibilita di cui al decreto
legislativo § aprile 2013, n. 39 *Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilitd di
incarichi presso te pubbliche amministrazioni ¢ presso. glienti privati in controllo pubblico, a
norma dell'art, 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n, 190™; :
ﬁé di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una
delle cause di inconferibilita e di incompatibilith di cui al deereto legislativo 39/2013.

1 di avere ricevato 1 seguenti incarichi e rivestito le seguenti cariche:

TPENOMINAZIONTE DELLA DATA BE DATA I ) BENOMNALIDN FATHIA ' ORGANO CHE HA NOTE
CARICA O DELLINCARITO € CONFERIMENTU CESSAZIONE CGUERIDPICA T 1A CONFERIT PYENTLUALY
HEHCRIZHGN ASATTIVITAY presse il guale Epristaks fan cavicn n I_._’!N(,‘M!l’{“(“i’
FROFESSIONALE SVOLTA IN 1 Vlwenrics, b al yuale 2 firestiela
PROFRIG . P aevith profrssiennti con rilirkments
aifiren pratette infeiessaty ) i
]

P Specificare In titolarith di deleghe it cuso di incarico di presidents o amministratore di ente di diritta privato.

* Indicare “carica eletthva’ in caso di cariche politiche eletiive.

T Specificare, in caso di incarico presso enti di divitto privuto, se sussiste un rappaorto di regolazione dell’gitivitd
principals {anche in termini di concesslone e autorizzazions) o fimanziamento (tramite partecipuzione minoritaria o
rapporto convenzionile, guale contratto pulbiblico, contratto di servizio publbilico o di concessione di bene pubblico} tra
Provineia ed ente medesimo. Specificare in cuso di atlivita professionale tn propeic, se detta attivith & regolata,
finanziata o comunque retribuita dall’Ente presso i quale ¢ conferito Pincarien.

'



di avere ricevuto le seguenti condanne penali (anche a seguito di pattepgiamento) per reali contro
E )ubbllm almmnm%mz’mm, '

Towaenl ' AT FUBGBLICT UITICT AUTONGVO

TUALE CONSE (Ji‘l}i\i FE§ NOTE EVENTUALI
THESAZIONE RAPEL :
AVORG DIPENDEN R

DATA DEL DURATA PENA
PROVVEDIMENTO | ACCESSORLA
FIELLINTERDIZICNE

OALTROREATO

Informativa ai sensi del decrefo legistutivo 19672003, articolo 13:
- { dati forniti verranne sraitati eselusivamente per lo fipalith connesse atla procedura per eni sono raceolti;
~ il rattamento sard effatruate con supporte cartacen ¢/ infonnatice;
- il conferimento dei dati & obbiigatoriv- per dar eorso nbla procedura;
- fitokare el attaniento & la I‘mwnma Aulenoma di Treste;

lexponsgﬁnlndai frattamentn & il dirigente deifa strutiura dediiiataria délla presente dichiaraziens;
« 10 opith mementlo polrnno gssere se lumtr el confronti del titotare el traftamento »:hnlu di cui all’at,

d.Jgs, 196/2003,

7 d_ci

Luogo e dala

At senst deliartieoio 38 del DR, 445 de) 28 dicembre 2000, la prcfs-:n_tff: cii‘d_hiamg:jbne & stalis

(1 seitoseritta e-preseiials unilamente a copia folostatica o witenticata di un documento di identiia del sottoserittore.
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