Inconferibilita e Incompatibilita, ai sensi del D. Lgs. n. 39/2013
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
{sostitutiva di certificazioni e atti di notorieta, ex artt. 46 ¢ 47 dei D.P.R. 28 dicembre 2000, n°445)
ASP Crotone Magna Grecia "

Protocolio nr.24110 del 23/04/2014 (INTERNOQO)

All’ Azienda Sanitaria Provinciale di Crotone

N0 0 Via M. Nicoletta

88900 Crotone
I/La sottoscritto/a [h (0sEr24 SAL VATGRE M AR 10
nato/aa__ GiAIEALée  (£2) il 18- b 1955

nella sua qualita di Direttore/Responsabile della UO/Utficio/Servizio/ wiRvar wir
MEbieo (e WMCAR G PROFES Sty MIE (PSar (7CSo AA JA

consapevole delle responsabilitd 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 gli enti privati in controllo pubblico,
previsti dal D.Lgs. n. 39/2013.
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DPR 5, 44502000; ,
Adsensi dell'art. 76 DPR a 4452000, ke dichiarazioni wmendaci, lo falsitd negliatti e 1
vigente nomativs in materia,

Al sensi delfant. 75 DPR n. 445/2000. qualors a seguite di controllo smerga la non veridicitd del comtennto della dichiarazione, it dichinrante decade
dai benefici eventualmente prodotti dil proveedimento emanado sulls base dells dichinrazione non verition,

Fnformativa ai sensi deli’srt. 13 del D.Lgs. 0. 196/2003:

Titolare del wrattamento & FAzienda Sanitaria Locake di Crotone,

Responsabile dol Trattamento & la Dr.ssa Anna Giardano, in qualité di Responsabile per In prevenzions della corruzione

dati - fomili saratmo trattati secondo le vigenti disposizioni i legge, per Ie sole Tinalits del procedimento per it quale seno richicsti ed urilizzat
esclusivamente per tale scogo. 1 riffuto a fornire § dati personali tichiest] comporterebbe Timpossibilivh di procedere 2lis neening ed alls sortostrizione
el relstivo contratic:




