Inconferibilita ¢ Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

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

ASP Crotone Magna Greeia
Pratocollo nr. 20454 del 02/04/2014 {ARRIVO)

I All’ Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone

U | Via M. Nicoletta
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nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/U fficio/Servizio:
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consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a
dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPR n. 445/2000,

dichiara

presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibiliti e incompatibilita di incarichi
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Al sensi delfant. 76 DPR o 4452000, ke dichinmzioni mendac, le falsith negli atti ¢ Tuso di atti falsi, so00 pnsis ai sendi ;;é; Codice Penale e deltn
‘vigente nosmistive in materia, ‘ ’ « o -
Al sensi delllan. 75 DPR 1. 445/2000; quafora seguito &i controilo emesga la non veridicitd del continato della &iebiar?ém,«ifa‘ chiaranite decade
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Informativa ai sensé delf'art. 13 del D.Egs. n. 196/2003; ‘

Titclore del tattamento &P Arienda Sanitaria §ocale & Cronne:

Responsabile dof Teattamenio £ 14 Dr.ssa Anpa Giordane, in qualith di Responsabile per 1 prevenzions dell COMmuzchE
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