DICHIABAZIONE SOSTITUTIVA
{(ai sensi degli articeli 46 ¢ 47 del D.P.R. 28 dicembre 2800, n. 445)

Con 1a presente io soitoscritta’o

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di dati falsi,
richiamate dall’art. 76 del D.PR. n. 445/2000, nonché della decadenza dai benefici conseguenii al
provvedimento eventualmente emanato sulla base dells dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo

effettuato emerga 1a non veridicitd del contenuto & taluna delle dichiaraziont rese,

a)

BDICHIARGOG

L3 di essere collocata/o a riposo (pensionsa);

ET di NON essere collocata/o a riposo;

by & che NON ho in corso un rapporto di lavoro dipendente presso 1a Provincia autonoma di Trento;
L3 che ho in corso un mapporio & lavoro dipendente presse la Provincia autonoma di Trento;
¢) & che NON sono mai stata/o dipendente della Provincia sutonoma di Trento;
L} che sono stata/o dipendente della Provincla antonoma diTrento dal oo ab o "
3 che sono un ex dipendente della Provincia autonoma di Trento a tempo indeteriainato i cui rapporto di
lavoro & cessato da pid di cingue anni;
&y B che NON sono in conflitto di interesse con 1z Provincia autonoma di Trento;
¢) B che NON sono parente o affine entro il terzo grado i membri delia Giunta pmvmmale o del soggetto
competenie ad affidare Vincarico;
f) L& che NON sonc componente di comitati o organismi collegiali che svolgono compiti rientranti
nell’incarico che mi si infende affidare; :
g} & che NON sono rappresentante legale di societd che negli ultimi 12 mesi ha ricevuto incarichi dalla
Provincia avforoma di Trento;
{3 che sono rappresentante legale di societd che negli ultimi 12 mesi ha ricevuto incarichi dalla Provincia
- autonoma &i Trento; in tal caso indicare ta ragione sociale o 1a denominazione:
by LF diessere:
&l di NON essere:
tiiolare di cariche presso Enii di diritto privato regolato o finanziato dalla pubblica amminisirazione. In
caso positivo indicare PEnte:
) L& di NON svolgere attivith professionale;

In fede, data e luogo

L3 disvolgere Ia seguente attivitd professionale {(es. avvoceato, commercialista, scc

FIRMATA IN ORIGINALE

N.B. — DA SOTTOSCRIVERE SOLO A PAGINA SEGUENTE ¥




