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DICHIARAZIONE SULL’INSUSSISTENZA DI CAUSE DI INCONFERIBILITA’ E DI INCOMPATIBILITA’ DI
CUI ALL’ARTICOLO 20, COMMA 1, DEL DECRETO LEGISLATIVO 8 APRILE 2013, N. 39

Il sottoscritto Arnoldi Fabio, nato a Cles (TN) il 10 agosto 1972 CF RNL FBA 72M10 C794C in relazione
all'incarico di _Funzionario Responsabile del Servizio Polizia Locale, Servizi Demografici e Attivita
Economiche, consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali stabili dalla legge per le false
attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

Di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e di incompatibilita previste dal decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39.

Il sottoscritto siimpegna, altresi, a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto
della presente dichiarazione e a rendere, nel caso, una nuova dichiarazione sostitutiva.

La presente dichiarazione é resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20 del citato decreto legislativo
n. 39/2013.

Trattamento dei dati personali:

Il sottoscritto dichiara di essere stato informato, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n.
196 e del Regolamento UE GDPR n. 679/2016, circa il trattamento dei dati personali raccolti, ed in
particolare che tali dati saranno trattati anche con strumenti informatici esclusivamente per le
finalita per le quali la presente dichiarazione viene resa, ivicompresa la pubblicazione integrale della
presente dichiarazione nel sito web istituzionale, ai sensi dell’art. 20 comma 3 del D.Lgs. n. 39/2013.

Si attesta che la presente dichiarazione, resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, &
rilasciata sotto la propria responsabilita penale ai sensi dell’art. 76 della legge 445/2000

Dimaro Folgarida, 17/04/2024
Il Funzionario Responsabile

Dott. Fabio Arnoldi

Questa nota se trasmessa in forma cartacea, costituisce copia
dell’originale informatico firmato digitalmente predisposto e
conservato presso questa Amministrazione in conformita alle
linee guida AgiD (artt.3 bis, C. 4 bis e 71 D.Lgs 82/2005). La
firma autografa & sostituita dall’indicazione a stampa del
nominativo del responsabile (art. 3 D.Lgs. 39/1993).



