DICHIARAZIONE ANNUALE INSUSSISTENZA

CAUSE DI INCOMPATIBILITA’
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000 N.445)

Art. 20, comma 2, decreto legislativo 8 aprile 2013, n. 39
'Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e
presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre
2012, n. 190"

o - - -
IlNa sottoscritto/a F\a\/‘a@‘ﬂhww“‘ ............. in qualita di ... .fRSed’.?.?.d.-; ..............
della Societa Trentino Mobilita S.p.A.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di
atti falsi, richiamate dall'art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 ed ai sensi della normativa
prevista per gli incarichi pubblici, di cui al d.lgs. 267/2000, d.lgs. 165/2001 e d.lgs. 39/2013, in
relazione alla designazione al ruolo ricoperto presso la Societa Trentino Mobilita S.p.A.

DICHIARA

che alla data della presente dichiarazione non sono sopravvenute cause di incompatibilita di cui al
D.Igs. 39/2013 (art. 20, comma 2, D.Lgs. 39/2013).

(Allega copia fotostatica di un valido documento di identita ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445
del 28 dicembre 2000).

Trattamento dei dati personali

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere stato informato circa il trattamento dei dati personali raccolti, e
in particolare, che tali dati saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente per le
finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa nel rispetto di quanto disposto dal
Regolamento generale sulla protezione dei dati UE 679/2016.

Luogo e data

O lug&o 2005 FIRMATA IN ORIGINALE




