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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

{sostitutiva di certificazioni e afti di notorietd, ex artt. 46 ¢47deiDPR. 28 dicembre 2000, n°445)

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

Il/La sottoscritto/a 5 E?I NO. (LORESON % |
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nella sua qualita dj Drirettore/Responsabile della UQ/ Ufficio/Servizio:
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consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative
dichiarazioni false 0 mendaci, aj sensi dell'art. 76 DPR n. 445/2000,

dichiara

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibiliti e incompatibilitz‘_l di incarichi

resso le pubbliche amministrazionj e presso gli enti privati in controllo pubblica,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.
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 Alsensi dellant. 76 DPR o 445/2000. e dichiarazionj mendaci, le falsiga acgli ati ¢ l'usa di atti falsi, sono puniti ai sensi del Codice Penale ¢ delia I
vigente aomativa m materia )

Al sensi dellan. 7S DPR n. 4452000, qualom a seguito 4 controlio emerpa la non veridicita del contenuto della dichiarazione, i dichiarante decade

dai benefici eventualimente prodotti dal provvedimento cmanate sulla basc deila dichiamzionc non veriticra,

taformativa zi sensi dell'art 13 del D.Ig< n. 196/2003-

Titolare del rattamento & FAzienda Sanitania Locake di Crotone:

Responsabile dd Trattamento & Ix Dr.ssa Anna Giordano, in qualita dj Respensabile per In prevenzione dells cormuzione

Tdati fomiti sarmano trstag sccanda le vigenti dispesizioni dj legge. per le sole finalita ded procedimenta per il quale sona richicsti ed utiiizoag
Sclusivamsite per tde scopo. I nitusto a fornire | dag penonali nchie Comparieiebbe Fimpossibilit oi procedere alls noming o 4ty SMICRCT I I0Ne

Sel relative contranc



