Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 392013

DICHIARAZIONE ’SOSTITUTIV A DI CERTIFICAZIONE

(sostitutiva di certificazioni e atti di noforietd, ex artt. 46 e 47 dei DP.R. 28 dicembre 2000, n°445)

All’ Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone
Via M. Nicoletta
88900 Crotone
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nella sua qualita di DiscssoteRespurmbilc della UO/Ufficio/Servizior

VeeRRLO "I TA AN ale”

consapevole delle responsabilita eivili, amministrative ¢ penali, relative a
dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPR n. 445/2000,

dichiara
di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilitd di incarichi

presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.
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-Aisensidellart, 76 DPR n 445/2000, le dichiarazioni endaci, I falsith neghi atli ¢ Tuso di atti falsi; sona puniti ai sensi del Codice Penalee delta
vigente nonmitivs in nateriy ) v

Al sensi dellan. 75 DPR . 445/72000; qualora a seguito di controtio emérg la non veridicitd del contetiato delle dichinrazione, il dichiaranite decade
dai benefici gventualimente prodotef dal provvedimenta emanato sulla base della dichiamzione ron verition,

Tnformativa #i sensi dell'art. 13 del D.Lgs, u. 196/2003: ' '

Titolare del irattamento & PAzienda Sanitania | ocak: & Crotone;

Responsabile dol Trattamento & Is. Dr.ssa Anna Giordano, in qualith di Responsabile pex . prevenzione della corruziciie

dati_fomiti saramno frattati sccondo I vigeniti disposizioni di logge, per le sole finalitd del procedimento per i qualé sond richicsti ed wtilizzati
esclusivaments per tale soopi. T rifiuto « fornine i dati personiali richiesti comporterebbe Vimpossibilita di procedere alls noiming ed alle sottoserizione
del relatvo coniratio;:




