DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R. n. 445/2000)

Il sottoscritto , .
G Lol A ViDL ii fini della partecipazione alla

Commissione Giudicatrice alla procedura puublica per I'affidamento del servizio di sorveglianza
sanitaria da svolgersi presso i servizi di A.S.P., avvalendosi della disposizione di cui agli art. 46 e 47
(ed allart. 3) del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. n.
445/2000 e consapevole delle sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista
dallart. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la mia personale
responsabilita,

DICHIARA

di non avere cause di incompatibilita e di astensione di cui all'art. 42 del D.Lgs. 50/2016 e s.m.i.
ostative all'accettazione del presente incarico.

* Mirandola, i 34 /05/9594?/

IL DICHIARANTE

A Q/’L.U\\Ou

( (firma)

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/03 come adeguato al Regolamento UE 2016/679

L’A.S.P. informa, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs 196/03, che:

a) il trattamento dei dati conferiti con la presente istanza/dichiarazione sono finalizzati allo sviluppo del procedimento di gara in oggetto,
nonché delle attivita ad esso correlate e conseguenti;

b) il trattamento sara effettuato con modalita informatizzate e/o manuali;

c) il conferimento dei dati & obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti procedimentali;

d) il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta I'annullamento del procedimento per impossibilita a realizzare
I'istruttoria necessaria;

e) i dati conferiti (anche sensibili) saranno comunicati, per adempimenti procedimentali, ad altre Pubbliche Amministrazioni;

f) il dichiarante puo esercitare i diritti di cui all'articolo 7 del D.Lgs 196/03 (modifica, aggiornamento, cancellazione dei dati, ecc.) avendo
come riferimento il responsabile del trattamento degli stessi, individuato nella dott.ssa Roberta Gatti (Direttore Generale f.f. Asp);

g) il titolare del trattamento & 'Asp Comuni Modenesi Area Nord, con sede San Felice s/P, Via Muratori, 109, il responsabile del
trattamento é la Dott.ssa Roberta Gatti. :



