Il/La sottoscritto/a_ L E K© KRISTOFo®

nato/a a PEGIN  FLEANIA 2 Jop ) rart ’
nominato/designato in qualitd di HEMBR= hEL CoNSiGLcO A
RMM(MISTRAZ |0 WE nell'azienda/ente/istituzione:

FARMBABCIE CcaMpNiLl  S.PA.

consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penal previst'e dall'art.76 del
D.P.R. n.445/2000 per false dichiarazioni e attestazioni mendaci nonché della
sanzione di inconferibilita di qualsivog'lia incarico di cui al D.Lgs. 8 aprile 2013

nk. 39 per un periodo di cinque anni, sotto la propria personale responsabilita,

dichiara

— di non versare in alcuna delle condizioni di inconferibilita ed

incompatibilita di cui al D. Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 "Disposizioni in

materia di inconferibilita e incompatibilitd di incarichi presso le pubbliche
amministrazioni e presso gli enti privati in controflo pubblico, a norma

dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 1907;

— di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali informazioni
inerenti a cause di incompatibilita che dovessero verificarsi nel corso

dell'incarico;

— di essere a conoscenza che i dati in essa contenuti saranno trattati come
stabilito dal suddetto Decreto Legislativo, con le modalita di cui

all'allegata informativa;

— di aver ricevuto gli incarichi e rivestito le cariche e di aver riportato le
condanne penali (anche a seguito di patteggiamento) per reati contro Ia

pubblica amministrazione, di cui all’allegato n. 1 alla presente.

LUOGO E DATA FIRMA DELL'INTERESSATO
TRewte | o g fob/ T W &
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Allegato n. 1

Incarichi e cariche ricevuti

DENOMINAZIONE DATA DI DATA DI DENOMINAZIONE E ORGANO CHE HA NOTE

DELLA CARICA O CONFERIMENTO | CESSAZIONE | NATURA GIURIDICA CONFERITO EVENTUALI

DELE INCARICO O DELL'ENTE L'INCARICO* i
DESCRIZIONE presso il quale & prestata la ;
DELL'ATTIVITA’ carica o 'incarico, o af quale & :
PROFESSIONALE prestata Pattivita professionale

SVOLTA IN PROPRIO

Condanne penali per reati contro la pubblica amministrazione

SPECIFICARE SE DATA DEL DURATA PENA EVENTUALE CONSEGUENTE NOTE EVENTUALIL
REATO EX ART. 3, | PROVVEDIMENTO [ ACCESSORIA CESSAZIONE RAPPORTO DI

COMMA L, L. DELL' INTERDIZIONE LAVORO DIPENDENTE O

9712001 DAI PUBBLEICI UFFICI AUTONOMO

O ALTRO REATO

! Specificare la titolarita di deleghe in caso di incarico di presidente o amministratore di ente di diritto privato.

Indicare “carica ¢lettiva” in caso di cariche politiche elettive.

Specificare, in caso di incarico presso enti di diritto privato, se sussiste un rapporto di regolazione dell’attivita
principale (anche in termini di concessione e autorizzazione) o finanziamento (tramite partecipazione minoritaria o
rapporto convenzicnale, quale contratio pubblico, contratto di servizio pubblico o di concessione di bene pubblico)
tra Comune di Trento ed ente medesimo. Specificare in caso di attivitd professionale in proprio, se detta attivitd &
regolata, finanziata 0 comunque retribuita dal Comune di Trento.




