Allegato n, 8 (PTPCT 2017-2619)

Alla
Provincia Autonoma dl Bolzano ~ Alto Adige
Ufficio Persane con disabilith

Via Canonico M, Gamper 1
39100 BOLZANO
e-mail: persone disabilila@provincia. bz it

PEC: disabifta behinderuag@psc. prov,bz.it

DICHIARAZIONE DA PARTE DEi SOGGETTI ESTERNI
TITOLARI DISNCARICHI DI CONSULENZA O COLLABORAZIONE
(al sensi delisn. 7 del DPR n, 62/2013) ;

liha sottoscrittola _ AW ALTE L CR2E EALD|

con (iferimento alfincarico da pare della Provingia' autonema di Bolzapo per consulenza In materia di
accessibllitad ed eliminazione delle barriere archiletioniche '

DICHIARA

ai sensi degli anticoll 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevola delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate daii'aricolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445 de)
2000

Bl ESSERE INFORMATO

ja) che, ai sensi del DPR n. 62/2013 e deffart. 1 del Codice di comportamento del personale delta
Provincia autonoma di Bolzano, gli obblight di condolta in esso previsti si estendono In quanto
compatibili a tutti i collaboratori o consulenti, con qualsiasi Ypologia di contrattc o incarico & a
qualsiasl titalo, at titofarl di organi e di incarichi negli uffici di diretta coliaborazione delle autorita
pofitiche, nonché net confronti dei collaboratort a qualsiasi titelo dl imprese fornitrici di beni o serviz
e che realizzanc opere a favore dell'amminisirazione. Parimenti vale per il Piano triennale dj
prevenzione della corruzione e della trasparenza della Provincia (PTPCT)

:ﬁ, che, at sensl dell'art. 7 det DPR n. 82/2013, si deve astensre dal partecipare all'adozighe di decisioni
o ad alliviid che possano cainvaigera interassl propri, ovvers di suol parenti, affini entro # secondo
grado, del coniuge o di conviventi, oppure di persone con le quall abbia rapport! di frequentazione
abituale, ovvero, di soggetti od crganizzazioni con cui egli ¢ i coniuge abbia causa pendente o
grave inimicizia o rapporti di credito o deblito significativi, avvero di soggetti od organizzezion! di cui
sia fulore, curalore, procuratore o agente, ovvers di enti, associazioni anche non riconosciuie,
comiati, societd o stabilimenti di cui sia amminisiratore o gerenie o dirigente. Il soggetto
{(dipendante/collaboratore/cansulente) si astiene in ogni altro caso in cui esislane gravi ragioni di
convenienza

pa. che il presente modulo di dichiarazione va ulilizzato anche in caso di confitto di interesse
- sopravvenutn, anche potenziale, e Hasciaio al dirigenie dela struttura della Provincia autonomsa di
Bolzano, che conferisce llincarico

E PRECISA

p:§ che rispetio all'attivita che & chiamatora a svolgere per conto della Provincia autenoma di Bolzano,
non si trova attualmente in alcuna della ipotest-di confiltlo sopra delineate;
o oppure sl trova in una delle ssauenti situazionk:

¢ atal riguardo:
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:

X di non ricoprire alcuna carica presso alcun ente, e di non svolgere alla data odierna, atfivita
professionale in proprio regolata, finanzlata o retribuita dala Provincla Autonoma di Bolzeno;

oppure
a di ricoprire le seguenti cariche 0 svolgere le seguenti attivita:

INFORMATIVA Al SENSE DEL CODICE IN MATERIA DI PROTEZIONE DEL DATI PERSONALI
{art. 13 del decrato legislativo 30 giugao 2003, n.1886 e successive modificazioni)

{ dati sopra riportali 4ono acquisiti esclusivamente in applicazione delle disposizioni del Godlce di comportamento e
verrenno ullizzati, con modalitd anche autometizzate, salo per tale scopo ai sensi del D.Lgs. n.196 dsl 30/08/2003, I
litelare del irattamentn del dati & la Provincia Autonoma di Bolzeno e i Responsabile del trattamenio é il seguente
dirigente: dotl.ssa LUCIANA FIDCCA

Linleressalo ha diritto di ollenars l'aggiornamento, la reificazione, lintegrazione del datli e la cancellazione, la
trasfsrmazione In forma anonime o il blocoo dei dati tratteti in viclazione df legge, nonché di opporsi, per motivi legittimi,
3l trattamento dat dat| personali.

—————

~ “ p
Luogo/data Bz A/gzgz‘a,&? _ \-&;3--::'..‘. ,,.,Q(.Lr""

“itta dichiarante

ALLEGATO: _ ;
Alla presente dichiarazione si allega copia fotostatica non autenticata di un documento gi identita in corsa di

validita del sottoscrittore/defla sottosacriltrice
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