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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIF ICAZIONE

(sostitutiva di certificazioni e atti d Inotorietd, ex artt. 46 ¢ 47 dej DP.R. 28 dicembre 2000, n°445)

All’ Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone
Via M. Nicoletta
88900 Crotone

_—

Il/La sottoscritto/a /4 ;\f B ﬁ EL}J l e
it_49-08 - ¢ 4

nato/aa (2.} Tf}ﬁéﬁ: [,?,{)

nella sua qualita dj Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:

W qenTE itebico b PR L YELLo S ¢
O RsTo N -

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative 5
dichiarazioni false 0 mendaci, aj sensi deli'art. 76 DPR n. 445/2000,

dichiara
di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e inco

presso le pubbliche amministrazionj e presso gli enti privati in co
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.
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DIFR a. 445/2000-
Al sensi dell'art. 76 DPR 0 4452000, le dichiarazioni mendact, e falsitd negli
Vigenie nomativa in materia,

Al sensi dell'ant. 75 DPR o 4452000, qualora a seguito di controlio eacrga fa non veridicita dal conteénuto della dichiarazione, il dichiarante decade
dai benefici eventualmentc prodotti dal provvedimento cmanate sulla basc della dichiamzionc non veriticra,

tuformativa ai scnsi delt art 13 del D.Lgs. u. [96/2003-

Titolare del rattamento & [Azienda Sanitna Locate di Crotone

Respansabile dcf Trattamento & I Dr.ssa Anna Giordano, in qualité di Responsahile pet la prevenzione della comuzione
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