 Inconferibilita eiaeamim’ﬁbiiité, ai sensi del D. Lgs, n. 39/2013

{sostitutiva di certificazioni e att di niotarietd. ex artt 46 o 47 dei D.PR. 28 dicernbre 2000, 1°445)

ASP Crotone Magna Grecia

Protocolic nr.18312 del 24/03/2014 (INTERNO)

A ALl Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone
* 1 — 168 47 9 v  Via M. Nicolotts
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nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:
Qo ot Meurw o n |

consapevole delle responsabilitd civili, amminisirative & penali, relative 2
dichiarazioni false 0 mendaci, ai sensi dell'art, 76 DPR n. 445/2000,

dichiara

di non incorrere in aleuna defle cause di inconferibilita € incompatibilita di incarichi

presso e Pubbhcha amministrazioni e pressa gli enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n.39/2013. P o |
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Intormativa i sengi deltart. 13 el 0. Lex. . 196/2003: ' ‘
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Responsable dal Teatatnento & 6. Dr.ssn Anoa Giavdano, i qualita di Responsabile per la provensione dellasoinudone. -~

~Ldati fomitf sarano fratti sechndi Te vigent disposizioni di legge, per le sole flit dd procédimento per if quale sond richiesti &d wtilizzati
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