Con la presente io sottoscriila/o

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
{ai sensi degli articoll 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2600, n. 445}

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazion non veritiere, di formazione o di uso di dati falst,
richiamate daltart. 76 del DPR. n 445/2000, nonché della decadenza dai benefict conmseguenti af
provvedimento eventualmente emanato sufla base della dichiarazione non veritiera, qualora daf controlio
effettuato emerga Ia non veridicith del contenuto di taluna delle dichiarazion: rese,
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DICHIARO

di essere collocatal/o a riposo {pensione);
£ NON essere collocata/o & riposo;
che NON ho in corse un rapporto di lavero dipendente presso la Provincia sutonoma di Trento!
che ho in corso un rapporto & lavoro éigeﬁdenﬁe presso 1a Provincia antonoma di Trente;
che NON sono mat stata/o dipendente della Provincia autonoma di Trenio,
4

che sono stata/o dipendente defla ProvinciaswonomadiTrentodal .o ai ;

che sono un ex dipendente deila Provincia autonoma di Trento a tempo indeterminato it cui rapporto di
favoro & cessato da pits & cingue annd;

che NON sono in conflitio di interesse con 1z Provineis autonoma di Trenio,

che NON sono parente o affine entro il terzo grado di membri delle Giunta provinciale o del soggetto
competents ad affidare Vincarico;

che NON sono componente di comitati o organismi collegiali che svolgono compiti rientranti
nell incarico che mi s intende affidare;

che NON souo rappreseniante legale ¢i societd che negli uitimi 12 mesi ba ricevuto incarichi dalla
Provincia autonoma di Trento

che sono rappresentanie legale di societh che negli ultimi 12 mesi ha ricevuio incarichi dalla Provincia
autonoma di Trento; in tal caso indicare la ragione sociale o la denominazione:

&1 essers;
i NN essere:

titolare di cariche presso Enti di diritto privato regolato o finanziato dalla pubblica amministrazione, In
caso positive indicare U Ente

di NOWN gvolgere attivita professionale;

di svolgere la sepuenie altivith professionale {es. avvocato, commercialisla, ece.y

FIRMATA N ORIGINALE

_N.B.— DA SOTTOSCRIVERE SOLO A PAGINASEGUENTE %




