Al’A.P.S.P.

PICCOLO SPEDALE
Via Battaglion Feltre, 19
38050 Pieve Tesino (TN)

DICHIRAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA RELATIVE ALLE
CAUSE DI INCONFERIBILITA E DI INCOMPATIBILITA
Ai sensi del D.Lgs. 39/2013 e degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.

La sottoscritta Armanda Denicold nata a 23 Va&u—\.—iu@ il A 23R4 consapevole
delle sanzioni amministrative e penali di cui agli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni
non veritiere e falsita negli atti nonché delle sanzioni di cui all'art. 20, comma 5, del D.Lgs. n. 39/2013, in
relazione all'incarico dirigenziale di cui risulta attualmente titolare presso I'A.P.S.P., sotto la propria
personale responsabilita

DICHIARA

e che nei propri confronti non sussistono cause di inconferibilita, come stabilito dall’art. 3 del D.Lgs.
39/2013 per il conferimento dell'incarico da parte dell’Azienda Pubblica di Servizi alla Persona
"Piccolo Spedale” di Pieve Tesino;

o che nei propri confronti non sussistono cause di incompatibilitd, come previsto dall’art. 11 del
D.Lgs. n. 39/2013, per il conferimento dell'incarico da parte dell'Azienda Pubblica di Servizi alla
Persona “Piccolo Spedale” di Pieve Tesino;

e eventuali incarichi e cariche ancora in corso o cessati nei cinque anni precedenti previsti dagli articoli
citati ai punti precedenti

Amministrazione/Ente Tipologia di Data di Data di
conferente incarico/carica nomina/conferimento scadenz/cessazione

o di essere informata che, ai sensi di quanto disposto dall'art. 20 del D.Lgs. n. 39/2013, la presente
dichiarazione, da rinnovare ogni anno, verra pubblicata sul sito aziendale dell'A.p.s.p.;

e di impegnarsi al sopraggiungere, nel corso dell'incarico, di una causa di inconferibilita o di
incompatibilitd contemplata dal D.Lgs. 39/2013, a darne tempestiva comunicazione al seguente

indirizzo e-mail: upipa.pievetesino@mail.infotn.it;

Con la sottoscrizione della presente dichiarazione la sottoscritta autorizza espressamente il trattamento dei
propri dati persenali nel rispetto di quanto disposte in materia dal D.Lgs. n. 196/2003 e s.m.i.
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Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. N. 445/2000 la presente dichiarazione:
o é stata sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

' & pervenuta gia dall'interessato e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un
documento di identita del sottoscrittore




