Ordine delle Professioni Infermieristiche ‘
della Provincia Autonoma di Trento J OP!

Allegato E — Dichiarazione ex art. 20 del D. Lgs. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE/ DICHIARAZIONE
SOSTITUTIVA DELL' ATTO di NOTORIETA'AI SENSI DEGLI ARTT. 46/47
D.P.R. 2000/445

WL sottoscrittola AGOSHMA 0 GatTES. k. V'in qualita di (OMN GLERE

consapevole delle responsabilitd e delle sanzioni andll piewste dal] art. 76 del DPR n. 445/2000 per false
dichiarazioni e attestazioni mendaci ¢ sotto la propria personale responsabilita,

dichiara

di non versare in alcuna delle cause di inconferibilita e/o incompatibilita alla carica di cui all’art. 20 del D.Lgs.
39/2013.

dichiara altresi

- di essere informato che 1 dati contenuti nella presente dichiarazione saranno utilizzati esclusivamente per
lo svolgimento delle funzioni istituzionali nei limiti stabiliti di legge (D.Lgs. 196/2003 e successive
moedifiche e/o integrazioni e del Regolamento UE 2016/679);

- diessere a conoscenza che tale dichiarazione, da rinnovarsi ogni anno, verra pubblicata come stabilito
dal suddetto Decreto Legislativo.

LuogoeData  [740 2,12\3, /%/Q_S'/ZOZ{ Vi /‘fG”O STy N H O GoIZES

Allego:
- CV, in formato WORD privo di firma, intestazione con solo nome, cognome e data di nascita (senza

luogo di nascita, codice fiscale e/o fotografia)
- Carta identita
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