Allegato n, 1 ‘
Al SERVIZIO POLITICHE SANITARIE E PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI A'I;TO NOTORIO
‘DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCOMPATIBILITA’ CONTEMPLATE
DAL D.LGS. 39/2013 -

Il sottoscritto / La sottoscritta P TLANY bANl EU:

nata/oa . [ione oy —Eemo . ' il 24 /9% 192
residente a % \/ALDAONE ___indirizzo V1A AL  DOSSo n, civico G

codlce ﬁscale LU 2l L2 ] | [ TIIE G

mdmzzo di posta elettronica/posta elettromca ceruﬁcata (PEC) ‘DANIELE, PI22INIQ@ AU CE, W

fax / , telefono 3:8/166982G .

con riferimento a[l’éttrib‘uﬁone dell’incarico di AMM INIWQE

sotto la propna responsabilita, 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 veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, richiamate dail'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed
infine della decadenza dai beneﬁc1 conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla -
base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicita del
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445),

DICHIARA

X di non trovarsi in alcuna delle condizioni di incompatibilita di ¢ui al decreto legislativo 8 aprile
2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd ¢ incompatibilith di incarichi presso le
pubblxche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’art. 1,
commi 49 ¢ 50, della leggﬂ 6 novembre 2012, n. 1907,

N d1 essere a conoscenza dell’ obbligo di comunijcazione tempestiva in ordine alf’insorgere di una .
delle cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo 39/2013.

Informativa ai sensi.del decreto legislativo 196/2003, articolo 13:

- 1 dati fomiti verranno trattati esclusivamente per le finalita connesse alla procedura per cui sono raccult:,
- il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

- il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura;

- titolare del trattamento & la Provincia Autonoma di Trento;

- responsablle del rattamento ¢ {l dirigente della struttura destinataria delia presente dichiarazione;

- in ogni momento potranno essere escritati nei confronti del titolare del traitmnento i diritti di cui all'art. 7 del
4. lgs 196/2003. . :

', Luogoedata | - : DEL SATO
\/At_mmne os/os 2023 LLL-x

...............................................................

=" ROSA DEI VENTIAP.S.P.
~= 11/05/2023 - 08.54
BORGO CHIESE
02.01.02 DICHIARAZIONI INCOMPATIBILITA

ROSA DEI VENTI AP.S.P.
Protocollo N°: 00000919/00 rif: CBA|112068
Data Movimento: 11/05/2023 - 08.54



Allegaton. 1

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 1a presents dichiarazions ¢ stata:
O sottoscritta, previa identificazions del richiedent, in presenza del dipendente addetto

(t‘nda'm in srampau!lo il nome del dx’pcndmtc)

x soﬂm:rmn e presenma unuamente 8 copia fotosmea non’ amnncuta diun documento di identith del sottoscnttnre.




'+ presso 'ente pubblico A.PSP : RoSA DEY - YENT

Allegato n, 2
AL SERVIZIO POLITICHE SANITARIE.E PER LA NON AUTOSUFFICIENZA

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA‘

‘ ) DELLE FATTISPECIE CONTEMPLATE DAL TLLGS, 39/2013
11 sottostritto / la sottoseritta p| PRATR D ANlELl:

matoa WONE D1 |RENTe i Zyoy
residenfe a \/A-\-bﬁONE indirizzo VA AL DOSSo n. civica &

codice fiscale [P]2[2] [(BNIL] [F[2]LTZ]14] [LTATIAIG
mdtrlzzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) b ANIELS. PIZLINY @ ALice, |T

fax_ : /

in relazione all’incarico i AMMINISTRATORE

31 Mahzo n -
ricevuto in data  APRME 2023 , con effetto dal 11 /0572003 al ‘“/051’ 33'248

ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. 445/00, consapevole delle sanzieni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiers, di
formazione o usgo di att falsi, richiamate dail'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza
dai benefici conseguenti al prowedlmentn gventualmente emanato sulla base della dwhlarazmnc non veritiera, qualora
dal controllo effettuato emerga fa non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. /5 d.P.R. 28
dicembre 2060 n. 445)

DICHIARA

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

DENOMINAZIONE DATA DI DATA DI DENOMINAZIONE E ORGANCCHE HA | NOTE .
DELLA CARICA O CONFERIMENTO | CESSAZIONE | NATURA GIURIDICA CONFERITO EVENTUALL
DELL'INCARICO O - : ) DELL'ENTE ' L'INCARICO?

DESCRIZIONE : ‘ presso il quals & presiata la

DELL'ATTIVITA’ cerica o I'incarice, o ol quale &

PROFESSIONALE | , prestata Vattivita profesaionale

SYOLTAIN

PROPRIG*

PRESIDENTE ChA

APSR_RotA DEi VES|APRILE 2018 [APRME 207 APSE ROLA bE) VEH| GunTA TRV T -
/

AMMINICTLATORE [MAGGIe 202t MGG (64| UPVPA_SC. [AGGEWBER Cut

! Specificare la titolarita ch deleghe in caso di incarico dl presidente o ammmlstratore di ente di

diritto privato.

? Indicare “carica elettiva” in caso di cariche politiche elettive.

* Specificare; in caso di incarico presso enti di diritto privato, se sussiste un rapporto di regolazmne
dell attivita principale (anche in termini di concessione e autorizzazione) o finanziamento (traxmte
partecipazione 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 & regolate, finanziata o comunquc retribuita dalla
Provincia. -




Allegato n. 2

O di avere ricevuto le seguenti condanne penali (anche a seguite di patteggiamento) per reati contro

la pubblica ameinistrazione: NEGSUNO
SPECIFICARE 8 |- DATA DEL DURATA PENA EVENTUALD CONSEQUENTE | NOTE EVENTUALT
REATO EX ART, 3, | PROVVEDIMENTO | ACCESSORIA . CESBAZIONE RAPPORTO [
COMMA 1, L. DELL'INTERDIZIONE - | LAVORO DIPENDENTE O
972001 DALPUBBLICI UFFICT | AUTONOMO
O ALTRO REATO

S — e et

i A =

A 7 =

di essere a.conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una -
2 p ! ‘

delle cause di incompatibilita di cui al decreto legislativo 39/2013.

Informativa ai sensi de! decreto legislativo 196/2003, articola 13

- i dati forniti verranno ttattati esclusivamente per le finalitd connesse alla procedura per cui sono racenlti;

- il trattamento sard effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

- il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corsa alla procedura;

- titolare del trattamento & 1a Provincia Autonoma di Trento; ‘

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

- in ogni momento potraino essere esercitati nei confronti del titolars del trattamento 4 diritti di cui all'art. 7 del
d.lgs.196/2003, ' ‘ s '

Luogo ¢ data

.......................

Al sensi dell'articolo 38 del d.P.R, 445 del128 dicembre 2000, la presents dichiarazione & stata:
O  sottoscritta, previa {dentificazione del richicdente, in presenza del dipendente addetto

(indicare in siampatelio i nome del diperdente)

X sottoseritta € presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identith del sottoscritiore.

7.




