Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 3912013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(sostitutiva di certificazioni e atti di notorietd, ex antt. 46 ¢ 47 dei DP.R_ 28 diccrbre 2000, n°44 5)

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

I/La sottoscritto/

. i3 - A As¢e
nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/U flicio/Servizio:

DYAGE U ke e vico V0  SPoe

nato/a a

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative g
dichiarazioni falsz o mendaci, ai sensi deli'art. 76 DPR. n. 445/2000,

dichiara

previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.

E’mp%«x _ b O8- ol oty

DI'R n. 44572000:
Aisensiddlart. 76 DPR o 4452000. Ic dichiwrazioni mendact, ke falsigg acgliatti ¢ T'uso di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codiec Penale ¢ delia
VIgONIC nonmativa i misteria,

Al sensit dellan. 75 DPR . 4452000, qualoraa seguito di controllo emergs la non veridicitd dal contenuto della dichiarazione, i dichiarante decade
dai benelict eventualmente prodott dal provvedimento cmanato sulfa busc della dichiamzionc noa veriticra,

[nformativa zi scnsi dellart 13 del Dl gx 8. 19672003

Trolare del trattamento é FAzienda Saaitna Locake di Crotor 1c,

Responsabile de? Trattamento & lx Dr.ssa Anaa Giordaao, in qualiti di Responsahile pet la prevanzione dell comuzione

ldau  fomiti sarmanno teastal sccando e vigeat dispasizioni Ji legse, pec le sole finadia dod procedunanta per sl quale sono richiesg ed utiitrrag
esclusivanente 7 Gade scopa I nitinto a fornire § dag paranali nohiesa Corpwmicrehbe Fivgrossainl iz o pocadere sl acaoing o all oesCr G one

Sl welaavn axbane




