Inconfeéribilita e Incompatibilitd, ai senisi del D. Lgs. n. 39/2013 .

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DLCERTIFICAZIONE

(sostitutiva di certificazioni e ot di niotoricd, eX artt 46 e 47 dei DP.R. 28 dicsmbre 2000, 1%445)
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ASP Crotone Magna Grecia
Protocollo nr.24110 del 23/04/2014 (INTERNO)

AP Azienda Sanitaria Provinciale i Crotone |
AN 0 ViaM. Nioleta

88900 Crotone.
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