DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.)

Spett.le

E.S.Co. BIM del Chiese S.p.A.

E.S.Co. BIM E Comuni del Chiese S.p.A.
Consorzio B.I.M. del Chiese

Via Oreste Baratieri n. 11

38083 CONDINO (TN)

Il sottoscritto __ Faccini Cristina , nato a _Tione di
Trento Prov. di TN il
_19/05/1974 , residente in Brione via/piazza
__civico 2 38083 n. __ , codice fiscale
___FCCCST74E59L174G ;

valendosi delle disposizioni di cui all'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e¢ s.m.i,
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, ai sensi dell’art. 20 del Decreto
Legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di incarichi
presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma dell’articolo 1,

commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”, sotto la propria personale responsabilita,
DICHIARA

che nei propri confronti non sussiste alcuna delle cause di inconferibilta o incompatibilita previste dal

Decreto Legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno
2003, n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici,

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale ]a presente dichiarazione viene resa.

Condino, {:3 /06{/ ,Q,O/ﬁ(-

Al sensi e per gli effetti dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28.12.2000 er.m.i., la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato in
presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata, di un documento di

identita del dichiarante, all’ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.




