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Dichiarazione di insussistenza di cause di inconferibilita e di Incompatibilita
Dichiarazione resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e delf'art. 20 del d. Igs 39/2013

I/La sottoscrittoja” LA R Lo DELL O S/ ) B ,
natolga__ CAS TELLO b Fremweil__2b-0d-ANS ,
nominato/designato in qualita di__ o) 5 Gr ER
nell'azienda/entefistituzione:__3tDA) DATVIU & j—l—ﬂ[ﬂ)ﬂ _

consapevole

» delle responsabilita e delle sanzioni penali previste dagli artt.75 e 76 del D.P.R. n.445/2000 per false
dichiarazioni e attestazioni mendaci;

® della sanzione di inconferibilita di qualsivoglia incarico per un periodo di cinque anni, prevista in caso
di dichiarazioni mendaci dal’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013 n. 39 “Disposizioni in materia di
inconferibilita e incompatibilita di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privali
in controlio pubblico, a norma dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 1907,

dichiara ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
sotto la propria personale responsabilita

e di non trovarsi in alcuna delle cause di inconferibilitd previste dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e In
particolare di quelle previste dagli artt. 3 e 7 del d. Igs cit;

e di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilita previste dal D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 3% e in
particolare di quelle previste dagli artt. 9, 11, 12, e 13 del d. Igs cit;

comunica ai sensi dell’art. 14 del d. Igs 33/2013

di non aver assunto cariche presso enti pubblici o privati
)& diavere in essere le seguenti cariche presso i seguenti enti pubblici o privati:
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s di non ricoprire altri incarichi con oneri a carico della finanza pubblica;
di ricoprire i seguenti incarichi con oneri a carico della finanza pubblica:

lnserire la denominazione della carica o dell'incarico o descrizione dell'attivita’ professionale svolta in proprio; specificare la titolarita di deleghe in caso di
incarico di presidente 0 amministratore di ente di diritio privato.

z Si tratta dell'ente presso il quaie & prestata la carica o lincarico, o al quale & prestata l'attivita professionale
31n caso di cariche politiche elettive va indicato nella casella “carica elettiva”

Ydicare se viene percepito compenso per [a carica o I'incarico ricoperto

SSpeciﬁcare, in caso di incarico presso enti di diritto privato, se sussiste un rapporto di regolazione dell'attivita principale (anche in termini di concessione e
autonzzazione) o finanziamento (iramite partecipazione minontana o rapporto convanzionale, quale contratto pubblico, contratto di servizio pubblico o
di concessione di bene pubblico) tra Comune di Trento e I'ente medesimo. Specificare in caso di attivita professionale in proprio, se detta attivita &
regolata, finanziata o comunque retribuita dal Comune di Trento.
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Dichiara inoltre di essere informato:

e che aisensi dell'art. 20, comma 3, del d. Igs. n. 39/2013, la presente dichiarazione sara pubblicata sul
sito web dell'ente in apposita sezione di Amministrazione Trasparente;

e che aisensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE n. 2016/679 | dati personali raccolti
saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito e per le ﬁqallta del
provvedimento per il quale la dichiarazione & resa, con le modalita di cui all'allegata informativa.

Inoltre Il sottoscritto si impegna a:

® comunicare tempestivamente qualsiasi variazione che intervenga nel corso dell'incarico rispetto a
quanto dichiarato nel presente atto;

e presentare annualmente una dichiarazione sull'insussistenza di una delle cause di incompatibilita, ai
sensi dell'art. 20, comma 2, del d. Igs. n. 39/2013.
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“si vedano le note 1.2.3.4, 5 valevole anche per le voci della seconda tabella




