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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIF ICAZIONE

(sostitutiva di certificazioni e atti di notorietd, ex att 46 ¢ 47 dei DPR. 28 dicembre 2000, n®445)

ASP Crotone Magna Greeia
Pratocolio nr. 20462 del 02/04/2014 (ARRIVO)

. , All’ Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone
Wy ATl B Broen
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88900 Crotone
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nato/ga [SoCA D APy RigzoTo il_24- 08 /959

nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:
Divigoirs MNdheo Svuadh 7748

consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative a
dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell’art. 76 DPR n. 445/2000,

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

presso le pubbliche amministrazioni e presso ghi enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.
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Iafornsativa al senst dell'art. 13 del D.Lgs, u. 19671005
Titolare del traitamento & I Aziends Sunitaria Locale di Crotone:
Responsabile def Trattamento & I Dr.sss Anna Giordaso, in gualith di Responsabile per s prsverainne defla cormuzicie

ldati Mmmﬁmkku dispasizioni df kegge, per le soke finalitd ded procediments per il quale sona vickicsti ed utilizzati
?;memkmlmfm a fornfre { dati pedumiali richiesd comprnerchbie r;miaaﬁmmam&mwmm




