Dichiarazione sostitutiva deil'atts di notorieta {art. 47 del DPR 445 de} 28 dicambre 2000)
Inconferibilits - incampatibilita D.Lgs, 38/2013

La / 1 sottoscritta/o MMQ*W gae ., nata/o a &Dlaé“‘:‘ il

2-7-33

Cansapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere o falsita negll atj,
richiamate dall’art. 76 DPR n, 445 del 28/12/2000, nonché delie conseguenze delle

dichiarazioni mendaci al sensi del D). Lgs. 08/04/2013, n. 39,

con siferimento all’incarico di _ i'.vcmgi‘*o Cbﬁ per STA - Struttre Trasporto Alto

Adige spa
conferito con nomina da parte della Provincia Autonoma di Bolzano in data £ _f{ o1, &4—1—;
DICHIARA

- Che non riccorre alcuna delle cause di inconieribilitd ¢ incompatitilta dell’incarico previste

dal D.Lgs. 08/04/2013, n. 39.

- Di essere informato che Iz presente dichiarazione verrd pubblicata sul sito di STA 3pa

nella sezione “Sacietd trasparenta”.
E Sl OBBLIGA

- Al sensi dell’art. 20 del D.Lgs. 39/2013 di rendere Ia presente dichiarazione

annuaimente.

Informativa_zi_sens!_deil'ad, 13 del Codice 8. di lone._del da = Dgs. 196/2003

La/ll sottescritta/o dichiarara di sssere Informata/o, 2 sensi e per gl eflettt di cui al"ar. 13 el D.lgs.
196/2003, che i dali personall raccoltl saranno trttatl, anche con strument] informatici, esclusivamente
neil’ambite dal procedimento per ¥ quale la presente dichairazione viene resa. Responsabile de! trattamenio
§ Direttore di STA Spa. Titolare dei dati ¢ la STA Spa.

Dichiara inoltre di essere informataso sul fattg che, In base agii articoll 7<10 del D.gs. 196/2003, pud
otienere con richiesta I’accesso al propri dati, f'estrapolazione ed Informazioni su i essl e poirg,
ficorrendane gfi estremi i legge, richiederne l’aggicmamenlu, la cancellazione, la trasformazione in forma

anonima o il blocea.

Al sensi defl’ant. 38 def DPFR 445 def 28 dicembre 2000, Is dichiarazione & satioscritta dall'interessata‘o In presenzs
delta/del dipendente addetta’/a ovvam soltoscrits e — unitamente g cepia fotosiatica non aulenticsts di un documento di
identilta della/del dichiaraziona = Invisla all*ufficia Compelente via fax © 5 mezzo posta, oppure consegnats 8 mano da
persona Incaricala.




Luogo & data \gobemof AL 2 20’3-45

Letto, approvato @ sotioscritto
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