
 
 

AUTOCERTIFICAZIONE  
 

La/il   sottoscritta/o.............Eleonora Armellin.....................................nata/o il 

....................10 marzo 2000.......................a       .....Rovereto (TN).............................codice 

fiscale……RMLLNR00C50H612I………………..……………………………….. 

ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 D.P.R. n. 445/2000 e della conseguente decadenza dei 

benefici di cui all’art. 75 D.P.R. n. 445/2000 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

- l'assenza di cause ostative all’assunzione della carica di amministratore, ai sensi 
dell’art. 6 del Regolamento regionale del 17 ottobre 2006, N. 12/L  

- l’assenza di cause di incompatibilità alla carica di amministratore, ai sensi dell’art. 
7 del  Regolamento regionale del 17 ottobre 2006, N. 12/L  

 
 
 

_________________________ 

          (firma per esteso) 

 
 

Informativa sul trattamento dei dati 
 

Relativamente al trattamento dei dati viene fatto rinvio all’informativa ai sensi dell’art. 13 
Reg. UE 2016/6790 consegnata in sede di assunzione di incarico, in quanto l’attività 
rientra nell’ordinaria gestione del rapporto che si instaurerà.  
 
 

(firma) 

                                                                                   

________________________________________ 
 


