Allegato n. 11 (PTPCT 2017-2019)

Modello dichiarazione da sottoscrivere annualmente
da parte di titolare di incarico dirigenziale o amministrativo di vertice
(per le definizioni scritte in corsivo, vedasi I'art. 1, comma 2, del d.Igs. n. 39/2013)

DICHIARAZIONE SULLA INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCOMPATIBILITA resa ai sensi dell’art. 20
del d.lgs. n. 39/2013 e del “Regolamento in materia di inconferibilita e incompatibilita di incarichj” di
cui al DPP n. 12 del 27 aprile 2018 e successive modifiche ed integrazioni

Il/La sottoscritto/a FELIS ANDREA

in relazione all'incarico di dirigente tecnico con funzioni ispettive
dell’Ufﬁcio/Area/Ripartizione/Dipartimento

17.00 - Direzione Istruzione e formazione italiana

della Provincia Autonoma di Bolzano 1),

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA

* di essere a conoscenza delle cause di incompatibilita di cui a] d.Igs. n. 39/2013, e DI NON
TROVARSI, alla data odierna, in alcuna causa di esse, e in particolare:

finanziati dalla PAB e, al tempo stesso, incarichi e/o cariche in quegli stessi enti dij diritto privato regolati o
finanziati dalla Provincia autonoma di Bolzano [art. 9, comma 1 del d.lgs. n. 39/2013] 2). 3)

[solo per: incarichi amministrativi di vertice e gli incarichi dirigenziali che comportano poteri dj vigilanza o controllo
sulle attivita svolte dagli enti di diritto privato regolati o finanziati dalla PAB]

- di non svolgere in proprio un‘attivita professionale regolata, finanziata o comunque retribuita dalla Provincia
Autonoma di Bolzano [art. 9, comma 2 del d.lgs. n. 39/2013]

- di non ricoprire:
a) la carica di componente della Giunta o del Consiglio provinciale della Provincia Autonoma di
Bolzano;

b) la carica di componente della Giunta o del Consiglio di un comune con Popolazione superiore ai 15.000
abitanti o di una forma associativa tra comuni avente Ia medesima Popolazione, ricompresi nella Provincia
Autonoma di Bolzano;

¢) la carica di presidente e amministratore delegato di un ente di diritto privato in controllo pubblico da parte
della PAB [art. 11, comma 2, nonché art. 12, comma 3 de| d.lgs. n. 39/2013] 4)

NOTE:

Nota 1)

Specificare la funzione dirigenziale oggetto della presente dichiarazione (es. Direttore generale, Direttore di ripartizione, Direttore
d'area, Direttore d'ufficio, etc.)

Nota 2)

Secondo la Delibera Civit n. 47/2013, I'ipotesi di incompatibilita in esame sussiste esclusivamente rispetto alle cariche di “presidente
con deleghe gestionali dirette, AD e dirigente, o allo svolgimento stabile di attivita dj consulenza a favore dell'ente’, e cid ai sensi
dell'art. 1, comma 2, del d.Igs. n. 39/2013 dedicato alla puntualizzazione delle definizioni

Nota 3)

Per la definizione di “ente di diritto privato regolato o finanziato”, vedasi art. 1, comma 2, lettera d) del d.Igs. n. 39/2013: “/e societa e gli
altri enti di diritto privato, anche privi di personalita giuridica, neji confronti dej quali I'amministrazione che conferisce |
funzioni di regolazione dell'attivits principale che comportino, anche attraverso jl rilascio di autorizzazioni o concessioni, |
continuativo di poteri di vigilanza, di controllo o dj certificazione; 2) abbia una Ppartecipazione minoritaria nel capitale; 3) finanzi le attivita

attraverso rapporti convenzionali, quali contratti pubblici, contratti di servizio pubblico e di concessione dj beni pubblici”

* OPPURE DI TROVARSI NELLE SEGUENTI CAUSE di incompatibilita:

l/La sottoscritto/a, inoltre, durante Ilo svolgimento dell'incarico, si impegna a comunicare
annualmente entro il 30 aprile — utilizzando a tal fine il presente modello di dichiarazione, che va
sottoscritto € consegnato oppure inviato a mezzo posta (tradizionale oppure elettronica) all
conferito I'incarico (v. art. 4, 2 comma, del sopra citato Regolamento DPP n. 12/2018) - rinsussistenza
delle stesse cause di incompatibilita.

Ai fini dell’accertamento di quanto dichiarato sopra sono accettate solo le autodichiarazioni con
elencazione di TUTTI GL| INCARICHI O CARICHE allo stato attuale rispettivamente svolti o ricoperte.
A tal fine, quindi, ilfla sottoscritto/a dichiara, sotto responsabilita penale:

- di non ricoprire alla data odierna alcuna carica presso alcun ente, ne di svolgere alla data odierna
alcun incarico o attivita professionale in proprio regolata, finanziata o retribuita dalla Provincia
Autonoma di Bolzano:

ovvero

- di ricoprire, alla data odierna, le seguenti cariche presso i seguenti enti, e di svolgere alla data
odierna i seguenti incarichi o attivita professionale in proprio regolata, finanziata o retribuita dalla
Provincia Autonoma di Bolzano:

Inoltre, il/la sottoscritto/a, ai sensi dell'art. 5 de| sopra citato Regolamento (DPP n. 12/2018), si obbliga a
comunicare per iscritto all'organo che ha conferito l'incarico nonché al RPC (responsabile per la prevenzione
della corruzione), entro 15 giorni dall’ [

emanazione di una sentenza dj condanna - cui & equiparata la sentenza di applicazione della pena ai sensi
dellart. 444 c.p.p. - Per un reato contro la P.A.), oppure il provvedimento giudiziale di rinvio a giudizio o
l'avvio di procedimento disciplinare per condotte di natura corruttiva, ai fini della rotazione straordinaria di cui

Informativa in merito alla protezione dej dati: Titolare del trattamento dei dati & la Provincia Autonoma di Bolzano. | dati forniti
verranno trattati dall’amministrazione provinciale, anche in forma elettronica, ai fini istituzionali, ed in particolare ai sensi del
d.lgs. del 8 aprile 2013, n. 39 e del d.p.p. del 27 aprile 2018, n. 12, ed ai fini dell'adempimento degli obblighi di pubblicita previsti
dall’'ordinamento vigente. Preposto al trattamento dei dati & il direttore della Ripartizione Personale. L'informativa integrale in
merito alla protezione dei dati e pubblicata sul sito internet

: : incia.bz.it/amministrazion rsonal IVACY-IT.pdf. Inoltre pud essere richiesta in ogni
momento presso la Ripartizione Personale la consegna diretta o la trasmissione di tale informativa.

Ila sottoscritto/a dichiara di aver preso visione delle informazioni sul trattamento dei dati personali.

Luogo/data Bolzano, 06.05.2024 Lh(\»og Hac)

/" ila dichiarante .
Firma digitale v



