Inconferibilitd e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{sostitutiva di certificazioni e atti di notorietd, ex artt. 46 e 47 dei D.PR. 28 dicembre 2000, 1°445)

ASP Crotone Magna Grecia
Protocollo nr. 20457 del 02/04/2014 (ARR!VO)

All’ Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone

LTI - Via M. Nicoletta

88900 Crotone

IV/LA sottoscritto/d Do (T %GU (LACRVA  TFLAAIQR(D
nato/d'a CJUL WO il A(Zl@')]/ /é“?)é)lé
nella sua qualita di .D'Lrettﬂreiﬂes‘ponsaﬁiie della UO/Ufficio/Servizio:

N arTE ey sued  {4f

consapevole delle respons'abi]ité civili, amministrative e penali, relative a
dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPR n. 44572000,

dichiara

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e mcompatiblhta 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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Aa 58!15] dr:Il m 7’6 DPPRa 44’5/’()0;0 Ie dichisrazioni mmdau, le falsiga ncgh atil ¢ Puso’di ati Falsi; son i ai sensi dcl Codice Penals e deltn

“yigende nonmsliva m makria
A sensidellan, 75 DPR.o. 445{2(}0() qualoa a.seguito di-controlio emerga Ta non veridicitd' del gontedato delia dichiarazione, il dichisrante decade
dlai benefici cw:muahrmm prodote dal pmvmu'nﬁnio emanato sulla basc de:l]a d:chxarmnc non yerition,
Tuformativa ai sensi dell'art. 13 del D, Lz, n. E9612003:
Titolare de! trattamenito ¢ FAzienda Sanitaria |Lodsle di C‘rotcmm
Responsabile del Trattamenio & 1o Dssa Ann Grordano, in qualith di Responsabile per ln prevenzione della oMo
Idati fomifl saramno frattati secondo le vigeat disposizioni di logee, per le sole finalid dél procedimento per if quiale sond richicsti ed uitlizzati
esclusivaments per tale scapo. TI rifiute 4 fm;nm. i daii personali richiesti compodensbhe l'm:mmﬂumé di procedere alls nomina ed alle softdscrizione

ﬁel relalyo coniratio,




