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DICIIIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA' E/O

INCOMPATIBILITA'
(al sensí del Decreto Legisløtivo E aprile 2013, n. 39)

IVLa sottoscritto/a......VALENTINA PEDRINOLL|....., nato/a ...1 ... iI... :....in relazione

all'incarico dilin qualità di Presidente/membro del Consiglio di Amministrazione dell'Azienda Intercomunale

Rotalia¡ra S.p.A. - Società Benefit con sede in Via Milano nr. l0 - 38017 Mezzolombardo (TN)

Visto
. la Legge 6 novembre 2012, n. 190;
. il Decreto Legislativo I aprile 2013 n.39;
. il Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445
. il Titolo II, Capo I, del Libro II del Codice Penale;

Consapevole
. delle sanzioni previste dall'art. 7ó del D.P.R. n.445l2OOO per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni

mendaci nonché delle conseguenze di cui all'art. 75, comma 1, del medesimo D.P.R. e di cui all'art.20, comma

5, del D.Lgs.39l2Ol3;
. della nullità degli incarichi conferiti in violazione delle disposizioni del D.Lgs. n.39f2013;

Dichiare
sotto la propria personale responsabilita:
. I'insussistenza nei propri confronti delle cause di inconferibilità e incompatibilità previste dal D.Lgs.

08.04.2013, n. 39 all'assunzione del suddetto incrico ('Dísposizioni in mnteria di ínconferibilità ed

incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amminßtrazioni e presso gli enti privati ìn controllo pubblico,

a norma dell'art. I, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. I9f);
. di essere a conoscenza che lo svolgimento di incarichi incompatibili comporta, decorso il termine di I5 giomi

dalla contestazione, Ia decadenza e la risoluzione dell'incarico;
. di essere informato che, ai sensi dell'art. 20, comma 3, del D.Lgs. 08.04,2013 n. 39, la presente dichiarazione

sara pubblicata sul sito istituzionale di AIR S.p.A.- Societa Benefit unitamente al proprio curriculum vitae;

IULa Sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali va¡iazioni del contenuto della presente

dichiarazione e, in ogni caso, a presentare dichiarazione annuale sull'insussistenza di tutte le indicate cause di

incompatibilità e a comunicare tempestivamente eventuali soprawenuti elementi ostativi.

ILila Sottoscritûo/a dichiara di essere stato/a informato/a che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con

strumenti infonnatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la pres€nt€ dichiarazione viene

resa ai sensi e per gli effetti di cui al GDPR 679n016.
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Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, la dichiara:ione è sotloscritta dall'interessato in presenta del dipendente addeno,

owero sottoscritra ed inviatd insieme afotocopia, non aulenlicata, di un docamento di idenlìtà del dichiaraile dll'Ufrcio comwlente
lramile incaricalo o a n etto posla ordinaria od eleuronica.
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