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

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIF ICAZIONE

(sostitutiva di certificazioni e attj di notorietd, ex artt. 46 ¢ 47 dei DP.R. 28 dicembre 2000, °445)

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

I/La sottoscritto/a { ‘ZZ 5:’7; e e :

nato/a a (A2 A 902 1l XL ,
AN A e M 77 == E
nella sua qualita dj Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:
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consapevole delle responsabilita civili, amministrative e penali, relative g2
dichiarazionj false 0 mendaci, ai sensi deli'art. 76 DPR n. 445/2000,

dichiara

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibiliti e incompatibilita di incarichj

resso le pubbliche amministrazionj e presso gli enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.
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DI'R n. 44572000

Al sensi dell'art. 76 DPR o 445/2000. lc dichiarazionj mendaci, Ic falsiga acgli atti ¢ Tuso d5 atri falsi, sono puniti ai sensi det Codice Penale ¢ delia
vigente aomativa m materia

Ai sensi dell'an. 75 DPR . 4452000, qualom a seguito di controlio emerga fa non veridicina del contenulo della dichiarazione, il dichiarante decade
dai benefici eventualimente prodotti dal provvedimento emanatg sulla busc della dichiamzionc non veriticra,

laformativa ai sensi delt'art 13 del DL gy B, [96/2003-

Titolare del tattumento é [ Azienda Sanitania |ocale di Crotone;

Responsabile def Trattameno & la Dr.ssa Anna Giordano, in qualita dj Responsahile per la prevenzione della cormuzrione

ldati formiti saranno trastat sccondo le vigent dispesizioni dj legge. per le sole finalita ded procedimento per il quale sono richicsti ed utifizza
eselusivamante per e scopa. I rifusto a fornire i dag pemanali nchies corpwmtenhixe Pimpossibaling di poocedere 2l aoniin ed alfy segescrizione
Sel relativo conbang.




