SANITARIA
0i CROTON

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

Ed

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

[l/La sottoscrittg/a M.sca (CH)aR [lc: (Los /1

nato/aa__ /£ NTIn| il_24-09. 4953

nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Utficio/Servizio/ wiriar wiie
RESWsaizi 1L U O (oWsvotolid LAttt e P PETLL Policestn o

consapevole delle responsabilitd civili, amministrative. e penali, relative a
dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPR 1. 44572000,

dichiara
di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita e incompatibilita di incarichi

presso le pubbliche amministrazioni e presso gli enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.

I ESOHCA n_ 0y~ 04~ 204

DR n. 445220005
Al sensi delllart. 76 DPR 0 4452000 Io dichiarazioni mendaci, le falsitd negh afti ¢ Tusa di it falsi; sono puniti ai sensi del Codice Penale ¢ delfs
vigente novmativs in et v ' _ o

Al sensi dell'arl, 75 DFR. i 445/2000. qualora a seguite di controlio emerg la non veridicits del conténuto delia dichiarazione, it dichinrante decade
dai benefici eventualmente prodotti dal provvedimento emanato sulfla base della dichiarazionc nen veritiora;

Tuformativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. . E9G/2003: o

Titolare del trattamento & PAzienda Sanitaria Locale di Crotone; .

Respomsabile del Trattamento & la Dr.ssa Anna Giordane, in qualiti di Responsshile perls prevenzione dells corruzione _ _
ldati - foeniti saranno frattati secondo le vigenti disposizioni di legae, per le sole finalith del procedinento per il quale seng richicsti €d wtilizzati
esclusivamente per tale scopo, Tl riffto s fornire i dagi personali richicst] comporierebhe Timpossibilia di procedene 21l neenind ed alls sottosérizione

gdel relafive costratto, ‘




