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Servizio per il Personale

Ufficio Concorsi e mobilita

Via don Giuseppe Grazioli 1

38122 TRENTO

tel. 0461 496330 — fax 0461 496379
PEC: serv.personale@pec.provincia.tn.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
DEGLIINCARICHI E DELLE CARICHE

Il/la sottoscritto/a '7"‘0 Lo TFomravAa

—T{ =T o (19 /19773 .
[{eVTd , il U/, / 1775 , chiamato/a ad assumere

nato/a a

== 7 7y NPT . 7:\' s
I'incarico di dirigente Geividio ARCT Alle

sotto la propria responsabilita, consapevole della sanzione dell’inconferibilita di incarichi per cinque
anni in caso di dichiarazione mendace (art. 20, co. 5, d.Igs. 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 dall'articolo 76 del d.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, ed infine della
decadenza dai benefici 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

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

L] N

DENOMINAZIOI\\I'EQELLA DATA DI DATA DI DENOMINAZIONE E [ENTE E NOTE
CARICA O iy CONFERIMENT[CESSAZIONE ~ INATURA GIURIDICA ORGANO CHE |evENTUALI[3
DELL'INCARICO [1] O\\O DELL'ENTE HA CONFERITO i
DESCRIZIONE = presso il quale & L'INCARICO[2]
DELL'ATTIVITA e prestata la carica o
PROFESSIONALE SVOLTA ey incarico, o al quale ¢
IN PROPRIO \\ prestatg I'attivita
e professionale
P
B




[] _ diavere ricevuto le seguenti condanne penali (anche a seguito di patteggiamento) per
reati contro la pubblica amministrazione (capo |, titolo II, libro Il ¢.p.):
SPECIFICARE IL DAI,Q\ DEL DURATA PENA EVENTUALE NOTE EVENTUALI
REATO PROVWEDIMENTO |ACCESSORIA CONSEGUENTE
N DELL'INTERDIZIONE |CESSAZIONE RAPPORTO DI SENTENZE D|
\ DAl PUBBLICI UFFICI [LAVORO DIPENDENTE O ESTINZIONE O
: AUTONOMO RIABILITAZIONE,

CONCESSIONE
DELLA SOSPENSIONE
CONDIZIONALE,
ALTRO)

Luogo e data

FIRMATA IN ORIGINALE

0309/ o1
/o




