Inconferibilits e Incompatibilita, ai sensi de] D. Lgs. n. 39/2013

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIF }'CAZE,@NE

{sostitutiva di certificazioni e at di nolorietd, ex artt. 46 € 47 dei D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)

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

IV/La sottoscritto/a (U T Ka XMJ
nato/aa (vm foud | il A5 05. !(('5\}
nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Ufficio/Servizio:

consapevole delle Tesponsabilita  civili, amministrative e penali, relative a
dichiarazioni false o mendaci, ai sensi dell'art. 76 DPR 1. 44572600,

di non incorrere in alcuna delle cause di inconferibilita & incompatibilita di incarichi

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

il %_Q WL 93 Ok Joly

| () nln fede
AL
NN e
DI'R 5. 445/2000; N WL

6 DPR 1 44572000, Je dichiarazioni mendac, le fulsitd riegli atti € Tuso'di atti falsi, sono punii ai sensi del Codice Penale ¢ delia

75 DPR & 445/2000; quaiora 2 seguilo di controfio emérga fa nda veridicitd del contennto della dichiarazione, 1l dichiamunte docade

dai benefici eventuzimente prodottf dal provvedimenta emasato sulla basc delly dichiamzione non vedtior,

Tnformativa ai sensi dell'art. 13 del D.Lgx, m. 196/2003; '

Titolare del trmtnmenito ST Azienda Sanitaria Lockle i Crotone; , , :

Resp c del Trattamento & la. Dr ssa Anna Giordano, in quatith di Resporsabile per ia prevenzione della corruziotis A .
1datiforith saranns fratiati secondo o vigent disposizioni df legge, per le sole finalita del procédimento per i quale sond tichiest ed izt

esch vamesie per tale scogic. 11 vifiuto 2 fornine { dafi pérserali richiess eormportercbbe Vimpossibilitd i procedere afla nomina ed sl softosérizione




