Dichiarazione del soggetto incaricato
ai sensi del D.Lgs. 165/2001 art. 53 comma 14

e del D.Lgs. 33/2013 art. 15 comma 1 — letterac

I/la sottoscritto/a  dott. Tommaso Gravina nato/a a ‘YEENEGEGEGEGEENRNRNNY
residenza NIRRT  consapevole delle
responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni o dichiarazioni
mendaci, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000;

¢ Vista la proposta di affidamento incarico avente ad oggetto

Affido al dott. Tommaso Gravina, con studio a Predazzo (TN), dell’incarico di Medico competente
ai sensi del D.Lgs. 81/2008 e ss.mm, ~—

e Visto l'art. 53 comma 14 del D.Lgs. 165/2001 come moadificato dalla L. 190/2012 (c.d.
legge anticorruzione) il quale prevede che il conferimento di ogni incarico sia subordinato
allavvenuta verifica dellinsussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di
interesse;

e Visto l'art. 15 comma 1 lettera ¢ del D.Lgs. 33/2013 (disciplina trasparenza) che, anche
riguardo ai titolari di incarichi di collaborazione o consulenza, prevede I'obbligo per le
pubbliche amministrazioni di pubblicare e tenere aggiornate le informazioni relative allo
svolgimento di incarichi o alla titolarita di cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati
dalla pubblica.amministrazione o allo svolgimento di atfivita professionali;

DICHIARA

o L'insussistenza di situazioni, anche potenziali, di conflitto di interesse per lo svolgimento
delfincarico in-questione;

¥ di non svolgere incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione;
oppure

O di svolgere i seguenti incarichi in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione:

Ente Oggétb incarico Durata Compenso

'@-/ di non essere titolare di cariche in entj di diritto privato regolati o finanziati dalla pubblica
amministrazione;
oppure



0 di essere titolare delle seguenti cariche in enti di diritto privato regolati o finanziati dalla
ubblica amministrazione;
Tipologia di
carica

Ente Durata Compenso

O di non svolgere attivita professionali;
oppure
-g/ di svolgere le seguenti attivita professionali:

Attivita professionale Note
MEDICO COMPETENTE DEL LAVORO

¢ diessere informato che la presente dichiarazione, unitamente al curriculum vitae fornito,
sard pubblicata sul sito istituzionale del’Ente nella sezione dellAmministrazione
Trasparente dedicata ai consulenti e collaboratori & comunicata allAnagrafe delle
Prestazioni, Dipartimento Funzione Pubblica, tramite piattaforma PerlaPA.
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