Spett.le

AM.S.A. s.rl.
Piazza 111 Novembre, 3
38062 ARCO

E p.c. Comune di Arco

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONFERIBLITA’ ED INCOMPATIBILITA’

CONTEMPLATE DAL D.LGS. 39/2013

Il sottoscritto VERONESI RENATO

Nato a ARCO il 18/10/1962

Residente a ARCO — VIA FORNACI 23/A

Codice fiscale VRNRNT62R18A372L

Indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) renato.veronesi_yahoo.it

telefono 348 7307138

Con riferimento all’attribuzione dell’incarico di componente del consiglio di amministrazione A.M.S.A. srl
di Presidente senza deleghe gestionali dirette.

Sotto la propria responsabilitd e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;

di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una delle
cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al Decreto Legislativo 39/2013.

di essere edotto/a di quanto previsto dall’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e di impegnarsi a
presentare annualmente all’A.M.S.A. (e comunque entro il 15 gennaio di ogni anno) e per tutta la
durata dell’incarico conferito, una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
incompatibilita previste dallo stesso decreto legislativo;

di essere a conoscenza che tale dichiarazione sara pubblicata sul proprio sito internet istituzionale, ai
sensi del comma 3 dell’art. 20 del citato decreto n. 39/2013.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2013, articolo 13;

i dati forniti verranno trattati eslcusivamente per le finaliti connesse alla procedura per cui sono raccolti;
il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informativo;

il conferimento dei dati ¢ obbligatorio per dar corso alla procedura;

titolare del trattamento ¢ A.M.S.A. s.r.l.;

responsabile del trattamento ¢ il dirigente della struttura destinataria della presente dichiarazione;

In ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs.
196/2003.

Allegaton. |

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione & stata:

o

sottoscritta, previa identificaizone del richiedente, in presenza del dipendente addetto

sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

Luogo e Data F[RMA l(/Q/TERESSATO
fq‘l'\'CO - 4(1/01 /lt{



Spett.le

AM.S.A. s.r.l.

Piazza 11l Novembre, 3
38062 ARCO

E p.c. Comune di Arco

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONFERIBLITA” ED INCOMPATIBILITA’
CONTEMPLATE DAL D.LGS. 39/2013

Il sottoscritto CHINCARINI FEDERICO

Nato a RIVA DEL GARDA il 15/02/1967

Residente a NAGO-TORBOLE - VIA CHIESA n. 8

Codice fiscale CHNFRC67B15H330X

Indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) federico.chincarini_larchiworldpec.com

telefono 348/2437068
Con riferimento all’attribuzione dell’incarico di componente del consiglio di amministrazione A.M.S.A. srl

Sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,
DICHIARA

E( di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al decreto

legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilita di

incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma

dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;

di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una delle

cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al Decreto Legislativo 39/2013.

¥ di essere edotto/a di quanto previsto dall’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e di impegnarsi a
presentare annualmente all’A.M.S.A. (e comunque entro il 15 gennaio di ogni anno) e per tutta la
durata dell’incarico conferito, una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
incompatibilita previste dallo stesso decreto legislativo;

ﬁ» di essere a conoscenza che tale dichiarazione sara pubblicata sul proprio sito internet istituzionale, ai
sensi del comma 3 dell’art. 20 del citato decreto n. 39/2013.

R

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2013, articolo 13;
— idati forniti verranno trattati eslcusivamente per le finalitd connesse alla procedura per cui sono raccolti;
— il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informativo;
— il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura;
— titolare del trattamento ¢ A.M.S.A. s.r.l.;
—  responsabile del trattamento ¢ il dirigente della struttura destinataria della presente dichiarazione;
— In ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs.
196/2003.

Allegaton. 1

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione & stata:
O sottoscritta, previa identificaizone del richiedente, in presenza del dipendente addetto

Y/ sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

Luogo e Data : DELL’INT SATO
,E‘{E(‘Q A4 .04 . 2046 ‘ﬁw Qe fen G




Spett.le

A.M.S.A. s.r.l.
Piazza Il Novembre, 3
38062 ARCO

E p.c. Comune di Arco

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONFERIBLITA’ ED INCOMPATIBILITA’

CONTEMPLATE DAL D.LGS. 39/2013

La sottoscritta ANGELINI CLAUDIA

Nata a ARCO il 18/02/1974

Residente a ARCO Via F. Il Di Borbone n. 12

Codice fiscale NGLCLD74B58A3727

Indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) claudiaangelini__hotmail.it

telefono 345/2276871

Con riferimento all’attribuzione dell’incarico di componente del consiglio di amministrazione A.M.S.A. srl

Sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

[:_E_\/ di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al decreto

5

legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita ¢ incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190%;

di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una delle
cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al Decreto Legislativo 39/2013.

di essere edotto/a di quanto previsto dall’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e di impegnarsi a
presentare annualmente all’A.M.S.A. (e comunque entro il 15 gennaio di ogni anno) e per tutta la
durata dell’incarico conferito, una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
incompatibilita previste dallo stesso decreto legislativo;

di essere a conoscenza che tale dichiarazione sara pubblicata sul proprio sito internet istituzionale, ai
sensi del comma 3 dell’art. 20 del citato decreto n. 39/2013.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2013, articolo 13;

i dati forniti verranno trattati eslcusivamente per le finalita connesse alla procedura per cui sono raccollti;

il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo /o informativo;

il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura;

titolare del trattamento ¢ A.M.S.A. s.r.l.;

responsabile del trattamento ¢ il dirigente della struttura destinataria della presente dichiarazione;

In ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs.
196/2003.

Allegato n. 1

Al sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione & stata:

[

bt

sottoscrilta, previa identificaizone del richiedente, in presenza del dipendente addetto

sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

Luogo e Data FIRMA DELL’INTERESSATO

Abco - H[m{hs /%Jw ]Q/{/}Vﬁv



Spett.le

AM.S.A, s.r.l,
Piazza III Novembre, 3
38062 ARCO

E p.c. Comune di Arco

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONFERIBLITA’ ED INCOMPATIBILITA’

CONTEMPLATE DAL D.LGS. 39/2013

11 sottoscritto MANDELLI STEFANO

Nato a ROVERETO il 11/10/1981

Residente a NAGO-TORBOLE — Loc. Linfano 100

Codice fiscale MNDSFNS8IRI11H612J

Indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) stefano.mandelli@hotmail.it

telefono 339/1866065

Con riferimento all’attribuzione dell’incarico di componente del consiglio di amministrazione A.M.S.A. srl

Sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

D

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilitd e incompatibilitd di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilita e incompatibilita di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190"

di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una delle
cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al Decreto Legislativo 39/2013.

di essere edotto/a di quanto previsto dall’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e di impegnarsi a
presentare annualmente all’A.M.S.A. (e comunque entro il 15 gennaio di ogni anno) e per tutta la
durata dell’incarico conferito, una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
incompatibilita previste dallo stesso decreto legislativo;

di essere a conoscenza che tale dichiarazione sara pubblicata sul proprio sito internet istituzionale, ai
sensi del comma 3 dell’art. 20 del citato decreto n. 39/2013.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2013, articolo 13;

i dati forniti verranno trattati eslcusivamente per le finalita connesse alla procedura per cui sono raccolti;

il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo e/o informativo;

il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura;

titolare del trattamento ¢ A.M.S.A. s.r.l,;

responsabile del trattamento ¢ il dirigente della struttura destinataria della presente dichiarazione;

In ogni moniento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs.
196/2003.

Allegato n. |

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione ¢& stata:

]

soltoscritta, previa identificaizone del richiedente, in presenza del dipendente addetto

‘ﬂ/ sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

Luogo e Data FIRMA DELL’INTERESSATO

ARco - ]G/oml/\é /‘////A/KM\



Spett.le

AM.S.A. s.r.l.
Piazza 11l Novembre, 3
38062 ARCO

E p.c. Comune di Arco

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONFERIBLITA® ED INCOMPATIBILITA’

CONTEMPLATE DAL D.LGS. 39/2013

11 sottoscritto LUNELLI BRUNO

Nato a ARCO il 17/10/1952

Residente a ARCO Via F. II Di Borbone n. 12

Codice fiscale LNLBRN52R17A372Z

Indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) brunolunelli“yahoo.it

telefono 0464531734

Con riferimento all’attribuzione dell’incarico di componente del consiglio di amministrazione A.M.S.A. srl
senza deleghe gestionali dirette.

Sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di
formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

%

24

DICHIARA

di non trovarsi in alcuna delle condizioni di inconferibilita e incompatibilita di cui al decreto
legislativo 8 aprile 2013, n. 39 “Disposizioni in materia di inconferibilitd e incompatibilitd di
incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico, a norma
dell’art. 1, commi 49 e 50, della legge 6 novembre 2012, n. 190”;

di essere a conoscenza dell’obbligo di comunicazione tempestiva in ordine all’insorgere di una delle
cause di inconferibilita e di incompatibilita di cui al Decreto Legislativo 39/2013.

di essere edotto/a di quanto previsto dall’art. 20 del D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 e di impegnarsi a
presentare annualmente all’A.M.S.A. (e comunque entro il 15 gennaio di ogni anno) e per tutta la
durata dell’incarico conferito, una dichiarazione sulla insussistenza di una delle cause di
incompatibilita previste dallo stesso decreto legislativo;

di essere a conoscenza che tale dichiarazione sard pubblicata sul proprio sito internet istituzionale, ai
sensi del comma 3 dell’art. 20 del citato decreto n. 39/2013.

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2013, articolo 13;

i dati forniti verranno trattati eslcusivamente per le finalitd connesse alla procedura per cui sono raccolti;

il trattamento sara effettuato con supporto cartaceo ¢/o informativo;

il conferimento dei dati & obbligatorio per dar corso alla procedura;

titolare del trattamento ¢ A.M.S.A. s.r.l.;

responsabile del trattamento ¢ il dirigente della struttura destinataria della presente dichiarazione;

In ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs.
196/2003.

Allegato n. 1

Ai sensi dell’articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione & stata:

]

¢

sottoscritta, previa identificaizone del richiedente, in presenza del dipendente addetto

sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identita del sottoscrittore.

Luogo e Data FIRMA DELL’INTERESSATO

AReo - Lnfor if = (—j“:{



Spett.le

AMS.A. s.r.l.

Piazza 11l Novembre, 3
38062 ARCO

E p.c. Comune di Arco

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO
DI INSUSSISTENZA DELLE FATTISPECIE DI INCONFERIBLITA’ ED INCOMPATIBILITA®
CONTEMPLATE DAL CODICE CIVILE

11 sottoscritto BRESCIANI PAOLO

Nato a ROVERETO il 03/04/1977

Residente a Trambileno (TN) Fraz. Lesin. 3

Codice fiscale BRSPLA77D03HG612K

Indirizzo di posta elettronica/posta elettronica certificata (PEC) paolo@domusservizi.it

telefono 0464/868217 0464/671792 349/7844011 0464/670002

Con riferimento all’attribuzione dell’incarico di componente dell’organo di controllo AMSA srl

Sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veriticre, di
formazione o uso di atti falsi, ai scnsi dell’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445,

DICHIARA

>Z\|\ di non trovarsi in una delle condizioni di ineleggibilita e di decadenza contemplate dall’art. 2399 del
“ codice civile;

Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2013, articolo 13;
- idati fomiti verranno teattati esleusivamente per le finalith connesse alla procedura per cui sono raccolti;
— il trattamento sard effettuato con supporto cartaceo e/o infornativo;
- il conferimento dei dati € obbligatorio per dar corso alla procedura;
— litolare del traltamento ¢ AM.S.A.s.r.l.;
—  responsabile del trattamento ¢ il dirigente della strutturs destinatacia della presente dichiarazione;

- In ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti i cui all’art. 7 del D.Lgs.
196/2003.

Allegato n. |

Al sensi dell*articolo 38 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione & stata:
7 sottoscrilta, previa identilicazlone del richiedente, in presenza del dipendente addetto

A soltoserilta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identiti del sottoscrittore.

Luogo ¢ Data FIRMA DELL’INTERESSATO
ARco 14 [or [16 -l A
1 lf -




