All’Ordine dei Farmacisti della Provincia di Trento
Via Provina, 3 - Ravina (Trento)

DICHIARAZIONE DI INSUSSISTENZA DI CAUSE OSTATIVE ALLA NOMINA
QUALE COMPONENTE DI COMMISSIONE DI CONCORSO
(resa ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000)

fieo  OSTANT M|

Il/La sottoscritto/a , hato/a
Ten o il 2R (04 /AL #S | residente a fnewve VA Y ¢AnA ( TV

invia_PARETTA Dy VILA A6/A ,CF._CSTPRI FSD28 K] con riferimento all’incarico di

componente della commissione esaminatrice del concorso per I'assunzione di n. 1 unita nell’area degli

assistenti con il profilo professionale di assistente amministrativo di segreteria dell’Ordine dei Farmacisti

della provincia di Trento

consapevole

° delle conseguenze previste all’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000, nonché delle sanzioni penali per
dichiarazioni mendaci, falsita in atti e uso di atti falsi di cui all’art. 76 del medesimo decreto;
° dell’obbligo di rispettare i principi di integrita, correttezza, buona fede, proporzionalita, obiettivita,

trasparenza, equita e ragionevolezza e di agire in posizione di indipendenza e imparzialita;
DICHIARA

g di aver preso visione dell’elenco dei partecipanti ammessi alla selezione in oggetto;

o di non trovarsi in alcuna delle cause di astensione previste dall’art. 51 del codice di procedura civile;
B di non trovarsi in situazione di conflitto di interesse anche potenziale nei confronti dei partecipanti
ammessi alla selezione in oggetto;

g dinon aver precedentemente concorso, in qualita di membro di commissioni giudicatrici, con dolo o
colpa grave accertati in sede giurisdizionale con sentenza non sospesa, all’approvazione di atti dichiarati
illegittimi;

i di non aver riportato condanne, anche con sentenza non passata in giudicato, per i reati previsti nel
capo | del titolo Il del libro secondo del codice penale (delitti dei pubblici ufficiali contro la P.A.);

SI IMPEGNA altresi
a comunicare tempestivamente eventuali variazioni del contenuto della presente dichiarazione.
Luogo e data

TENWTY _
04/05'1/2025 Jlfa dichigrante

Alla presente si allega copia fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validita.
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LUGGO E DATADI

PLACEANDDATEORBINTY

TRENTO (TN) 29.04.1975
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INDIRIZZO DI RESIDENZA / RESIDENCE
FRAZIONE RONCOGNO PIAZZETTA, N. 16/A PERGINE VALSUGANA (TN) ‘\ A
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