Al Sindaco del
Comune di
Pescosolido

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONFERIBILITA® ED
INCOMPATIBILITA’ CONTEMPLATE DAL D.LGS. 392013

II sottoseritto ing. LUIGI COLAIACOVO. nato a SORA (FR) i1 26.11.1974 Codice Fiscale
CLCLGU74S261838K. in qualita di Responsabile del Servizio LL.PP. — T.A. giusto Decreto
Sindacale n. 02 del 02.01.2015. sotto Ia propria responsabilita. consapevole della sanzione
delPinconferibilita di incarichi per cinque anni in caso di dichiarazione mendace (art. 20. co. 5.
d.igs. 39/2013). nonché. ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. 445/00. delle sanzioni penali, nel caso di
dichiarazioni non veritiere, di formavione o uso di attj {alsi. richiamate dall'articolo 76 del d.P.R. 28
dicembre 2000. n. 445, ed infine della decadenza dai benefici conscguenti  al provvedimento
eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato
emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28 dicembre
2000. n. 443),

DICHIARA

)Z(di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita ¢ incompatibilita di cui ai decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita ¢ mecompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni ¢ presso gli enti privati in controllo pubblico. a
norma dell’art. I. commi 49 ¢ 50, della legge 6 novembre 2012, 1. 1907

O di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una
delle cause di inconferibilita ¢ di incompatibilita di cui al decreto legislativo 39/2013.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003. articolo |3

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente per le finalita connesse alla procedura per cui sono raccolti:

- il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo ¢ o informatico:

- il conferimento dei dati ¢ obbligatorio per dar corso alla procedura;

- titolare del trattamento ¢ il Comune di Pescosolido:

- responsabile del trattamento ¢ il responsabile delta struttura destinataria della presente dichiarazione:

- i ogni momento potranna essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui «ll'art. 7 gict
d.lgs, 196 2003,

Luogo ¢ data

Aisensi delfarticolo 38 del d.P.R. 443 del 28 dicembre 2000, Ia presente dichiarazione ¢ stata:

O sotuseritta. previa identiticazione del richiedente. in presenza del dipendente addetio

Donate Prospere = )
(tdicare s siampeaelie il nome del dipeadentes

SOHOSERLL ¢ preseniata unitamente a copia fotostatica non autenticata Jdi un documento di identita del sottoserittore.



Al Sindaco del
Comune di Pescosolido

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'
DELLE FATTISPECIE CONTEMPLATE DAL D.LGS. 39/2013

[l sottoscritto / la sottoscritta _ulet _QQ{__;}]_H@KD_ S
nata’o a —S‘DBJL il Z_G/JL /_?Q
residente a E]!m?go CCELA  indinivo A  @amlp (4 Gocta n. civico S
codice fiscale m MR

indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) l@@,_?gmmugﬂaﬁg(. Ny
fax Ut~ Holony
in relazione all’incarico di _ LgC). Cepy. Le-PP-TA. -
presso ’ente di diritto privato/pubblico COHuve b @E&CMM_ S,
ricevuto in data 01 -04- Wl 3 ___.con cttetto dal 02 LN_LQ_[J_ al_9{/ LL/__ZQLGH

ai sensi deli‘art. 47 del d.P.R. 44500, consapevole delle sanzioni penali. nel caso di dichiarazioni non veriticre. di
farmazione o uso di atti falsi, richiamate dallarticolo 76 del d..R, 28 dicembre 2000, n. 445, nonché delia decadenza
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora
dal controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 d.P.R. 28
dicembre 2000. n. 445)

DICHIARA

O diavere ricevuto i seguenti incarichi ¢ rivestito le seguenti cariche:

DENOMINAZIONI: DATA DI DATA DI DENOMINAZIONE | ORGANO CHE A T NOTL T
DELLACARICA Q CONFERIMENTO | CESSAZION] NATURA GIURIDICA CONFERITO ‘ FVENTEALL i
DELIMINCARICO O DELLENTI LIINCARICO? |
DESCRIZIONE pressoal quale ¢ prestita la

DELL ATV carica o Pincarico, 0 al quale ¢

PROFTSSHONALLE prestata Pattivita professionale

SVOLTAIN
PROPRIO

' Specificare la titolarita di deleghe in caso di incarico di presidente o amministratore di ente di diritto privato.
“Indicare “carica elettiva™ in caso di cariche politiche elettive,

Speciticare. in caso di mcarico presso enti di diritto privato. se sussiste un rapporto di reeolazione dellattivita
principale (anche in termini di concessione e autorizzazione) o finanziamento (tramite partecipazione minoritaria o
rapporto convenzionale. quale contratto pubblico. contratto di servizio pubblico o di concessione di bene pubblico) tra
Provincia ed ente medesimo. Specificare in caso i atuvita professionale in proprio. se detta attivita ¢ regolata,

finanziata o comungue retribuita dalla Provineia.



O di avere ricevuto le seguenti condanne penali (anche a seguito di patteggiamento) per reati contro
la pubblica amministrazione:

. AFICARIS SE DATA DI DURATA PENA EVENTUALE CONSEGUENTT NOTETVENTUALI
REATO EX ART, 3. PROVVEDIMENTO ACCESSORIA CESSAZIONE RAPPOR'TO DI

COMMA 1. L. DELLINTERDIZIONT LAVOROQ DIPENDENTE

V7200] DA PUBBLICT UFFICH AUTONOMO

OALTROREATO

O di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una
delle cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al decreto legislativo 39/2013.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003, articolo 13:

- i dati forniti verranno trauati esclusivamente per le finalita connesse alla procedura per cui sono raceolti-

- il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo ¢/o informatico;

- il conferimento dei dati ¢ obbligatorio per dar corso alla procedura;

- titolare del trattamento ¢ la Provincia Autonoma di Trento;

- responsabile del trattamento ¢ il dirigente della struttura destinataria della presente dichiarazione:

- in0gni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del rattamento i diritti di cui all'art, 7 del
d.lgs.196/2003.

Luogo ¢ data FIRMA DEYINTERESSATO

Ai sensi dell'articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione ¢ stata:

O sottoscritta. previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto

tindicare in stamparello il nome del dipendente

0O  sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.,

T




KA IALIARANEPEIRLIT R TR RALLY,

Cognome  COLAIACOVO
Nome....... LUIGI

natoil....... 26, 11.1974
(atton..... 8NP 1o A/1974
2. SORA (FR) (

Ciltachnanza.  TTALTAHA
Residenza. BROCCOSTELLA (FR)
Via... VIA CAHPO LA GUZZA, 1/1

-------------
===8S3s33z=s=Sss=s

Stato civile

Professione . JBGEGHERE

CONNOTATI E CONTRALSLCGNI SALIENTI

=

i
i
5 Firma del titolare. ..
:
f

BROCCOSTELLA [ . 09.04.2014

Statura......1,83 ~ % lmproma del dito o EAGO .
Capelli . Cagtant f s i - s
Occhi . Cagtani | TN
: Segni particolan . N, K. ‘v'. \.‘
\»\\ /.
~—

Scade il 26.11.2024
DIRITTI: Euro 5,36

CQE?NB DI
BROCCOSTELLA
(FROSIHONE)

|| CARTA D'IDENTITA |
& Nc AUs032281 &
AU 8032281 pI

COLAIACOVO




